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4 Geburtshilfe, 


und auf die Art erscheint die Anlage des Buches wohl geeignet, den 
Stofl' dem Gedächtniss des Lernenden einzuprägen. Das an und für 
sich nicht breit angelegte Lehrbuch ist noch dazu durch die unge- 
wöhnlich grosse Anzahl von 534 Abbildungen illustrirt. Auch in 
diesen Abbildungen ist der Verfasser bemüht, dem Verständniss des 
Lernenden möglichst weit entgegenzukommen. Eine sehr grosse An- 
zahl dieser Abbildungen ist nämlich rein schematisch, so dass die Illu- 
strirang des Buches zum Theil als höchst originell bezeichnet werden 
muss, Dabei ist jedoch nicht zu verkennen, dass die Verständlichkeit 
des Textes dadurch wesentlich gehoben erscheint, und man gewinnt ent- 
schieden den Eindruck, dass Auvard ein praktischer Lehrer der Ge- 
burtshilfe ist, Die Eintheilung des Stoffes unterscheidet sich nicht 
wesentlich von dem anderer Lehrbücher, Dass die französische Literatur 
in dem Werke eine hervorragende Berücksichtigung findet, ist nicht zu 
verwundern, doch ist auch die gesammte geburtshilfliche Litteratur an- 
derer Nationen, insbesondere auch die deutsche, entsprechend berück- 
sichtigt. Das Buch ist jedenfalls geeignet, seinem Zwecke in vollem 
Maasse zu dienen. 

Die Physiologie des Wochenbettes wurde von Fehling (3) in 
eingehender Weise dargestellt, Ohne einem genaueren Referate in den 
späteren entsprechenden Kapiteln dieses Jahresberichtes vorgreifen zu 
wollen, möge hier nur erwähnt sein, dass wir nach Ansicht des Refe- 
renten in diesem Buche eine äusserst werthvolle Bereicherung unserer 

fir Lehrmittel besitzen. Ganz abgesehen davon, dass die 
gesammte Litteratur bis in die neueste Zeit in dem Werke kritisch ge- 
sichtet und verwerthet ist, sieht man auf jeder Seite des, nebenbei be- 
merkt, auch sehr gut geschriebenen Buches, dass Fehling gerade dieser 
Sparte unserer Thätigkeit seine besondere Liebe und Aufinerksamkeit zuge- 
wendet hat, Nach einer kurzen, nber erschöpfenden Schilderung des 
normalen Wochenbettes giebt der Verfasser zuächst eine geschichtliche 
Uebersicht über die bisherige Entwickelung der Anschauungen über das 
‚Puerperalfieber, und legt dann seine Anschauungen über die Actiologie 
des letzteren dar, wobei much insbesondere der in letzter Zeit viel 
ventilirten Frage der Selbstinfektion eine eingehende Besprechung ge- 
widmet wird. Die diesbezügliche Stellung des Verfassers ist aus den 
Verhandlungen des Gynäkologen-Kongresses in Freiburg bekannt, Bei 
Schilderung der einzelnen Erkrankungsformen bält Fehling wesentlich die 
Iymphatische und venöse oder phlebothrombotische Form nuseinander, 
und schildert noch die einzelnen Krankheitsbilder, bei denen eine ge- 
wisse Lokalisation des Prozesses (Parametritie, Endometritis, Perito- 
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b) Geschichtliche und sonstige Werke allgemeinen Inhalts. 


1, Bossi, Lo studio © la pration della ginecologia debbono avere per base 
una serin istruzione ostetrica. Össervatore Torino (G 13—532). 
(Profanter.) 
2, Ciemnieski, Ueber die in Warschau in den 12 Jahren 1877—88 ge 
schlossenen Ehen. (Zdrowie 1890, Nr. 1. [Polnisch]), (Neugebauer.) 
8, Coe, H.C., How soon after delivery does the responsibility of the accouchenr 
eense? Gaillard's Med. Journ. Vol. 1, pag. 451. (Krug. 
4. Eaton, P, J., Some remarks on obstetric practice as seen in the foreign 
‚schools. Pittsburgh M. Rev. 1891, V, 5—8. 
5. Faber, F.W., Hygiene der Schwangerschaft. &0 pag. gr. 8. Berlin, 
Cassirer und 
6. Fürst, Camillo, Die Vorkehrungen zur Erreichung der Asopsis bei Ge- 
burten in allgemein verständlicher Darstellung zum Gebrauchs für Aerzte, 
Hebammen, Pflegorinnen und Laien. Stuttgart 1890. Ferd. Enke. 
7. Jahresbericht d. geb. gyn. Gesellschaft in Petersburg für 1890. (J. 
f. Geb. u. Fr. 1890. (Neugebauer) 
8, Jaroschewsky, Bemerkungen zu dem Aufsatze des Dr, Archangelaky. 
„Die Aerztinnen im städtischen Staatsdienst.* (Russkaja Medieina 1890, 
Nr. 8, pag. 438 —41 [Russisch].) Neugebauer.) 
| 9. Kananow, Die Volksgeburtshilfe im Kaukasus. (Gelehrte Ablı. des 
| Transkaukas, Geb, Institutes 1890, ref.: J, f. Geb. u, Fr. 1890, Nr, 10 
| [Russisch],) (Neugebauer.) 
| 10. Klein, J., Johann Jakob Fried und Georg Albrecht Fried, der Arzuey- 
Gelalrtheit Doktoren und Geburtshelfer der Stadt Strassburg. Arch. f. 
üff. Gesundheitapfl, Strassb. 1889, XII, 120—136, 
11. Krakauer Laboratorium des Prof. Mars für aseptische geburtahilfliche 
| ' Öperationsübungen, (Przeglud lekarski 1890, Nr. 14, pag. 187—188 [Polnisch].) 
Neugebauer.) 
12. Obstetrio teaching in London hospitals. Brit, M, J. Lond. 1891, I, 37. 
| 18. Pinard, Lienseignement de l'obstötrique autrefois et aujourdhui. Rev. 
seient, Par. 1890, NLV, 449457. 
| 14. Rein, Ueber die Aufgabe der geburtah. Poliklinik u. die Entstehungs- 
‚geschichte der Poliklinik an der Universität zu Kijeff. (Wratsch 1890, Nr, 46 
| [Russisch].) Neugebauer.) 
15. Reynolds, E., Modern methods in teaching elinical obstetries. Mod. 
Communicat. Mass. M. Soc. Bost. 1880, 381— 399. 
I 16, Rivista di ostetriein e ginecologia. Herausgegeben von D. Tibone, A. 
Cuzzi u. G. Inverardi, Erster Jahrgang. Torino. (Profanter.) 
17. Roth, O., Neueste Fortschritte in der praktischen Geburtshilfe. Frauenarzt, 
Berlin 1890, V, 41-252. 
| 18. Szalfejew, Nekrolog des Prof. Dr. Ludwig Adolf v. Neugebauer (mit 
| Portrait). (Arbeiten d. Russ. Med. Geb. an der Universität Warschau 1890 
[Russiach].) (Neugebaner.) 
19, Zmigrodzki, Nekrolog des Prof. Dr. Ludwig Adolf v. Neugebauer mit 
Porträt u. Verzeichniss der litterar. Arbeiten. (J. f. Geb. u. Fr. 1890, 
Nr. 11, pag. 723—795 [Russisch].) Neugebauer.) 
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direkt belehren. Dempemäss ist die Schrift wesentlich populär gehalten, 
Es werden die Gefahren, die einer Kreisenden drohen, ferner die 
Actiologie des Puerperalfiebers in gemeinverständlicher Weise aus- 
«inandergesetzt. Ein weiterer Abschnitt behandelt die Prophylaxe des 
Kindbettfiebers mit besonderer Berücksichtigung des Werthes der 
einzelnen Desinfektionsmittel. Endlich werden die prophylaktischen 
Massrogeln gegen die verschiedenen Infektionen der Neugeborenen ge 
schildert und zum Schluss die Sterilisation der Milch auseinander- 
gesetzt. In letzterer Beziehung möchten wir hinzusetzen, dass wir in 
dem Sterilisationsapparat von Escherich keinen wesentlichen Fort- 
schritt gegenüber dem von Soxhlet erkennen können, und möchten 
insbesondere auf die neuerliche Publikation Soxhlet’s (Münch. med, 
Wochensehr, 1891, Nr. 19) hinweisen. 

Roth (17) bespricht in seiner Schrift einige neuere Erscheinungen 
der geburtshilflichen Lätteratur an der Hand eigener Erfahrungen, Zu- 
nächst wird dus Sublimat als sehr empfehlenswerthes Desinfektionsmittel 
in der geburtshilflichen Praxis bezeichnet unter Hinweis auf die mög- 
lichen Gefahren und Kontraindikationen bei seiner Anwendung. Dann 
wird die Dührssen’sche Tamponade des Uterus mit Jodoformgaze 
besprochen und warm empfohlen. Verf. bekennt sich ferner als warmer 
Verehrer der Achsenzugzange mit Anführung günstig verlaufender Fälle, 
Von der Anwendung der fortlaufenden Katgut-Naht bei Dammrupturen 
hat Roth schr schöne Erfolge gesehen. Die Anwendung der von 
Dührsson empfohlenen seitlichen Incisionen hat Verf, zweimal mit 
Erfolg in Anwendung gezogen, 

Die Schrift von Faber (5) über Hygiene der Schwangerschaft 
stellt eines jener zahlreichen populären Werke dar, welches hauptsäch- 
lich bestimmt sein soll, junge Frauen, welche ihrer Entbindung ent- 
gegensehen, über ihren Zustand und die dahei möglicherweise ein- 
tretenden Anomalien aufzuklären, 

Reynolds (15) schildert die praktische Lehrmethode der Geburts- 
hilfe an der Harvard Medical School, welche sich von der an deutschen 
Kliniken nicht wesentlich unterscheidet. 
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Makejeff, Bericht d. geb. Fakultätaklinik der Universität zu Moskau 
für 187488, Moskau 1889; für 1859, Moskau 1890 (50 png.) (Russisch). 

(Neugebauer) 
Maroild, La scuola e la prütica ostetrioö-ginecologien; Contributo di ca- 
suistien al trattamento dei fibroidi uterini. Roma 1890 frat. Pallotta. 

(P, Profanter.) 
Muratow, Med. Bericht d. Frauenheilanstalt u. des Gebärasyls des Kauf- 
manns Dumnow in Moskau für 1886—1889. (Ausführl. Referent: Med. 
Obozrenje 1890; XXIII, pag. 287—2%0 [Russisch]). (Neugebauer) 
Neale, L. E, Report of 3 years of &ying in Hospital of University of 


Maryland. Maryland Med. Journ. Vol. 28, Nr. 18. (Krug.) 
Nedorodoff, Statistik der Morbidität d. weibl Sexualsphäre nach der 
letzten Entbindung (s. Bericht von Inoews). (Neugebaner.) 


Olenin, Bericht über.die geburtshilfl. Abtheilung des Gouvern.-Spitals zu 
‚Tambow für 1889. (ref. s. J. £. Geb. u. Fr. 1890, Nr. 12, pag. 827 [Russisch].) 

(Neugebauer) 
Ortbmann, Bericht über die A. Martin’sche geburtshilfliche Poliklinik 
vom 1. November 1888 bis 31. Dezember 1829. Leipzig 1890. G. Thieme, 
Palmer, Ü. D., The obstetrie wards of the Cincinnati Hospital, Cin- 
einnati Lancet-Clinie XXIV, pag. 681. (Krug) 
Petit, C., Statistique des fommes acconchdes dans le service de M.L Dr. 
8, Pozzi, chirurgien de U’höpital Loureine-Pascal. Gaz. med. de Par. 1890, 
7. = VII, 604, 





. Petrow, Bericht über 19jährige Thätigkeit in der Gebärabtheilung des 


Gouvernementsspitals zu Woronesch. (ref. s. J. f. Geb. u. Fr. 1890, Nr. 9 
und 10 [Russisch].) Neugebauer.) 
arte ostetrica a Londra*. Gazzetta med. di Roma 1800. 
(Profanter.) 
Radziszowski, Kasuist, Notizen aus der geburtsh. Landpraxis. (Medy- 
oyna 1890, pag. 4&1, 498, 518, 529, 545, 561, 577, 599 [Polnisch].) 
(Neugebauor.) 
— 8, Notatki z Kazuistyki potozniezej wiejakiej. Exoerebrationes. 
Medyeyna, Warszawa, 1890, XVIIL, 515—549, 1 pl. 
Raineri, G., R scuola di ostetricia paragginta di Vercollianno aco- 
lastico 1889-90. Hendieonto elinico-didattico, Osservatore, Torino 1890, 
XLI, 646—655. 





. Rocchi, F. $,, Quindici mesi alla maternitäk di S. Giovanni; appunti 


statistico-eliniei. Gazz. med. di Roma, 1890, NVI, 311-816, 
Siavjansky, Die Antisepsis d. geb, Anstalten in Russland. (Vortrag 
geh. bei dem X. internat, med. Kongress zu Berlin, s. J. £. Geb. u. Fr, 
No. 7 u. 8 pag. 433—454 [Russisch].) Neugebauer.) 
tique de la Maternit6 do Liege depuis sa fondation (1805) jusqu'au 
1890. J. d’nccouch. Lidge 1890, XI, 197, 221, 238. 


. Studii di Ostetriein e ginecologia. Milano, Rebeschini 1890. (Unter 


diesem Titel erschien ein stattlicher Band mit verschiedenen Arbeiten aus 
den Kliniken zu Padua, Parma, Pavis und Turin. Das Buch ist zu spät 
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und, B. W., Das Hobammenwesen. nn 
Aufl. 1839, 802—828. 

— Die Antisepsis in der geburtshilflichen Poliklinik u. | ee 
praxis. Berl. Klinik 1890, 1-36. Be 
Fullerten, A., Handbook of obstetrical nursing. VIII, 214 pag. Phil 
delphia, P. Blakiston, Son & Co. 1, 25. 

Gleitsmann, Das Hebammenwesen im Kreise Zauch Belzig, jetzt und 
vor 25 Jahren. Vierteljahrschr. 1. gerichtl, Med. Berl. 1890, m. F. DIL 
138—157, 

Goldschmidt, D,, Sages-femmes et untiseptie. Med. mod. Par. 1839-0, 
I, 292254. 






. Griffi, Isidoro, Alcune istruzione dettate dal , . . alle levatriei del eir- 


condario di Breno. Breno 1889, C. Venturini. 18 pag, #9, 


. Hölzl, M. Die Mutter. Den Franen zur Belehrung. München 1891. Fr. 


Wassermann. 

Krieger, Die Regelung des Hebammenwesens in Elsass-Lothringen. Arch. 
f. Off. Gesundhpf. Strassb. 1889, XUT, 108—107. 
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des sngen-fommes. Bull. med, d. Vosges, Rambervillers. 1890-1, V, 19-2. 
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Rev. möd.-pharm, Constant. 1890, II, 2, 17. 
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Med. Nürnb. 1890, XLI, 100—120, 
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1, 121—1298. 
Merveille, L., Les attributions des sages-femmes. Gaz. med. de Lisge 
1859—90, II, 198, 205. 


. Nath, Ist den Hebammen in Preussen fernerhin noch die Wendung zu 


gostatten? Deutsche Medizinische Wochenschrift, Nr. 28. 


. Nouveau, Le, propet de loi sur l'exercise de la medicine. Les sages- 


ferames et les antiseptiques. J. de med. de Par. 1890, 2 s. II, 98-100, 


. Offizieller Bericht über die Verhandlungen des ersten Deutschen Heb- 


ummontages. Berlin 1890. 


. Sangrezorio, Sulle lacerazioni di perineo durante il parto giornale per 


le levatrici. Milano 1890. Winke für Hebammen um Dammrisse zu ver“ 
meiden, (Profanter) 


« Shaw, John, Antisoptice in obstetric mursing. A textbook for nurses 


on tie application of antiseptics to gynaccology and midwifery. H, K 
Lewis, 134 pag., 4 pl., 1 diag. &°. Lond. 1890. 


. Stadfeldt, Die Antiseptik in der Geburtshilfe mit besonderer 


der Hebammenpraxis. Wien. Med. Wochenschr. 1890, XI, 1409-1418, 


. Tarnier, De lantisepsie par los snges-fommes, Sernaine med, Par. 1800, 
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dem in Kliniken erzielten zurück, ebenso wie die in der allgemeinen 
geburtshilflichen Praxis erzielten Resultate. Der Grund hierfür liegt 
darin, dass die Mehrzahl der Hebammen die Antiseptik nur in unvoll- 
kommener Weise handhabt. Ebenso gut aber wie die Hebamme sich selbst 
richtig zu desinfiziren erlernen muss, so muss sie auch eine Ausspülung 
vorschriftsmässig zu bereiten und zu geben erlernen, Auch bei jeder 
normalen Geburt ist eine Ausspülung resp. Auswaschen der Vagina 
und des Cervix vor der ersten Untersuchung sowie nach Ausstossung 
der Placenta nothwendig, nicht etwa um hypothetische Krankheitskeime 
zu vernichten, sondern um alles zersetzungsfühige Material aus dem 
Genitaltraktus zu entfernen. Diese Ausspülungen den Hebammen zu 
empfehlen, ist durchaus nicht bedenklich. — Den Hebammen 
ist in der dritten Geburtsperiode ein abwartendes Verfahren zu 
lehren, die Empfehlung des Cred&’schen Handgriffes führt seitens der 
Hebammen leicht zu einer Verallgemeinerung dieses Verfahrens, häufig 
zum Schaden der Mütter. Schliesslich wiederholt Verf. seinen früheren 
Vorschlag (efr, Band III des Jahresberichtes pag. 21), die Hebammen 
während ihrer Ausbildungszeit auch in der poliklinischen Praxis zu 
verwenden, 

Die benbsichtigte Einführung einer neuen Hebammenordnung in 
Preussen hat im vorigen Jahre zu einem längeren Streite zwischen ein- 
‘zelnen Fachleuten über die operativen Befugnisse der preussischen Heb- 
ammen geführt. Dohrn (13) spruch sich zuerst nach seinen Erfahr- 
ungen in Ostpreussen sowie den Erfahrungen in anderen Ländern, in 
welchen den Hebammen geburtshilfliche Eingriffe vorboten sind, gegen 
die operativen Befugnisse der Hebammen (Wendung und manuelle Ent- 
fernungder Placenta)aus. Nach D ohrn’s Anfragen beiden Kreisphysikern 
in Ostpreussen hatte sich die Mehrzahl derselben für die bedingungs- 
weise zu gestattende Wendung ausgesprochen, weil die Wendung durch 
die Verzögerung, bis ein Arzt zugezogen werden könne, sehr erschwert, 
oft unmöglich werde, Dohrn erblickt den Grund für diese Erschwerung 
vielmehr in den unzweckmässigen Handgriffen nach misslungenen Wen- 
dungsversuchen der Hebammen. Mit der Losechälung der Nachgehurt 
wird mehr Unheil angerichtet: als Vortheil gestiftet. 

‚Gegen diese Ausführungen Dohrn’s wendet sich Abegg (2) und'tritt 
warm für die Berechtigung der Hebammen zu operativen Eingriffen 
ein. Ebenso wie die Armlösung und Extraktion des nachfolgenden 
Kopfes, s0 sei auch die Wendung den Hebammen im Nothfall zu ge- 
statten, wenn ein Arzt nur schwer und nuch langer Zeit zu beschaffen 
sei, Wolle man den Hebammen wegen der Infektionsgefahr diese Ein- 
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selten (in Marburg unter 2000 Geburten nur 3 mal) indizirt ist — 
ist den Hebammen zu verbieten, wegen der grossen Infektionsgefahr 
bei diesem Eingriff. In den von Nath und Abegg angeführten Sta- 
tistiken weist die grosse Sterblichkeit der Mütter und Kinder bei von 
Hebammen ausgeführten Wendungen deutlich darauf hin, dass den- 
selben die Berechtigung hierzu ganz zu entziehen ist, — Die Hebammen. 
bezirke dürfen nieht zu klein sein, weil sich sonst die Hebammen nicht 
genügend zu wirklichen „Geburtshelferinnen“ ausbilden können. 

Gegen diese Ausführungen wendet sich Abegg (1) in einer etwas 
leidenschaftlichen Weise, worauf dann Ahlfeld (4) noch kurz ant- 
wortet, 

Die Frage, ob den Hebammen gestattet sein solle, intrauterine 
Ausspülungen vorzunehmen, entscheidet Valenta (84) dahin, dass 
dieses Verbot entschieden einen Rückschritt bedeute. Die Ausführung 
von Ausspülungen bei Atonien und infizirten Wöchnerinnen ist den 
Hebammen bei dem besonders auf dem Lande herrschenden Aerzte- 
mangel zu gestatten, Zugleich wird für eine längere Dauer (10 Monate) 
der Hebammenlehrkurse plädirt. 

In anschaulicher Weise schildert Gleitsmann (17) die Besserung 
der Hebammenverhältnisse im Kreise Zauch-Belzig während seiner 
2öjährigen Amtsthätigkeit daselbst. Allmählich ist eine annähernd 
gleichmässige Vertheilung der Hebammen in dem ganzen Kreise er- 
reicht worden, die materielle Lage der Hebammen ist eine bessere ge- 
worden, durch die Munifieenz des Kreistages erhalten jetzt bedürftige, 
würdige Hebammen Unterstützungen, endlich ist auch die unentgeltliche 
Lieferung von Karbolsäure an die Hebammen erreicht worden. — Der 
günstige Einfluss der Nachprüfungen ist unverkennbar. — Wenn auch 
in den letzten Jahren keine Puerperalfieber-Epidemie mehr vorgekom- 
men ist, so ist doch in der Anzahl der Erkrankungen eine wesentliche 
Abnahme nicht zu bemerken. Dagegen konstatirt Stadfeldt (32), dass 
durch die Einführung der Antiseptik in der Hebammenpraxis (Karbol- 
säure) die Mortalität an Puerperalfieber in Dänemark abgenommen hat, 
Er betont die Wichtigkeit der äusseren Untersuchung sowie die Be- 
schleunigung der Nachgeburtsperiode durch Reibung des Fundus uteri 
und vorsichtiges Ausdrücken der Placenta sowie die Nothwendigkeit 
der Anzeigepflicht seitens der Hebammen bei Puerpernlerkrankungen 
und die kontrolirte Desinfektion der betreffenden Hebamme eventuell 
ihre zeitweilige Suspension. 

Von der Thatsache ausgehend, dass während in den Kliniken und 
Gebärhäusern nach Einführung der Antiseptik ein stetiger Rückgang 
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stens bei den älteren Hebammen — s0 gut wie keine Fortschritte er- 
zielt hat, Nicht durch „Empfehlungen und Belehrungen“ über Anti- 
septik ist diesem Uebelstande abzuhelfen, sondern nur durch Landes- 
gesetze mit strengen Strafandrohungen. 

In sehr entschiedener Weise wendet sich Merveille (26) gegen 
die den Hebammen in Lüttich zugestandene Impfthätigkeit, 

In Frunkreich hat eine von der Acad@mie de Mödicine in Folge 
einer ministeriellen Anfrage niedergesetzte Kommission den Bericht er- 
stattet Budin (9), nach Vorschlägen von Tarnier (33) und Maygrier 
(25), sich dafür ausgesprochen, dass anstatt des bisher gebräuchlichen 
Karbol die Hebammen sich einer Sublimatlösung 1:4000 bedienen 
sollen. Pakete, enthaltend 25 Centigramm Sublimat in einem Liter 
Wasser zu lösen, sollen den Hebammen in den Apotheken abgegeben 
werden. Gegen diesen Entscheid wendet sich Goldschmidt (18), 
der ausführt, dass wenn auch Sublimat als das beste Antiseptikum an- 
zuerkennen sei, doch seine Giftigkeit eine allgemeine Anwendung seitens 
der Hebamme verbiete. Wenn den Hebammen die Technik der Anti- 
septik gründlich gelehrt wird, so wird man gleich gute Resultate mit 
dem ungiftigen Kreolin erzielen. 

Ausgehend von der oft gemachten Beobachtung, das= die meisten 
Hebammen in gänzlicher Unkenntniss der antiseptischen Grundregeln 
sich damit begnügen, ihre Hände in einer dünnen, gänzlich unwirk- 
sumen Karbollösung flächtig zu reinigen und dann der Ansicht sind, ihre 
Pflicht gethan zu haben, macht Logothötis (23) den Vorschlag, die 
Antiseptika gänzlich aus der Hebammenpraxis zu verbannen, Es ge- 
nügt, den Hebammen eine gründliche Reinigung mit warmem Wasser, 
Seife und Bürste zu lehren, antiseptische Ausspülungen sind ihnen zu 
verbieten und nur eine gründliche Reinigung der äusseren Geschlechts- 
theile zu empfehlen. Die Kreissende darf innerlich nur einmal unter- 
sucht werden zur Konstatirung, dass die Geburt im Gange, ein zweites 
mal nach dem Blasensprung zur Entscheidung, ob ärztliche Hilfe noth- 
wendig erscheint oder nicht. Daneben ist eine gründliche Ausbildung 
der Hebammen in der äusseren Ubtersuchung, der Auskultation und 
in der Ausübung des Dammschutzes nothwendig. 

Auf das rührige Betreiben des Berliner Hebammenvereins hin hat 
am 22, und 23. Sept, 1890 in Berlin der sehr zahlreich besuchte 
Erste Deutsche Hebammentag (29) stattgefunden, Von den zahl- 
reichen Beschlüssen sind besonders hervorzuheben: Für arme Frauen 
sind die Desinfektionsmittel aus öffentlichen Mitteln zu beschaffen. 
Der Hebammenunterricht muss für ungenügend vorgebildete Schüler- 
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Amnion sich zu einem kompakten Strange, dem His’schen Bauchstiel, 
vereinigt haben. — Nach ihm besitzt der menschliche Embryo eitie 
freie blasenförmige Allantois. Der Embryo ist durch eine membranöse 
Verbindung (y. Preuschen’s Hautstiel) an die äussere Eihaut angeheftet, 
der den Gefässen zwischen Embryo und Chorion als Brücke dient. Die 
Allantois hatmitder Vaskularisation und der Heranbring- 
ungdesBindegewebskeims an dieäussere Eihaut, mitder sieüberhaupt 
nie in organische Verbindung tritt, nichts zu thun. — Der von His be- 
schriebene dicke Strang (Bauchstiel), ein späteres Stadium, entsteht 
durch Aneinanderlegen und Vereinigung des Hautstiels, 
der blasenförmigen Allantois und des vom hinteren Leibes- 
ende sich abhebenden Amnions. (cf. I. Jahresbericht über 1887.) 

Die derbe kugelige 6 em hohe, 16cm im Umfang messende Geschwulse 
des Nabelstrangs, welche Kaufm ann (11) beschreibt, wurzelt im Bauch- 
nabel und ist von der Amniosscheide des Nabelstranges umgeben. Auf- 
fallend war das innerhalb von 24 Stunden stark wachsende, auch noch in 
den ersten 6 Tagen zunehmende Verhalten, auf dem Durchschnitt bot sich 
ein vollständig kavernöses Aussehen dar, Die Gefässe und Hohlräume 
sind nach genauer Untersuchung als arterielle Teleangiektasien anzu- 
sehen, in Myxomgewebe gelegen. Das myxomatöse Gewebe manifestirt 
sich durch das Unregelmässige im Aufbau seiner Elemente, welches 
vom Typus erheblich abweicht, als echtes Neoplasma. Kaufmann 
erklärt den Tumor für Myxosarcoma teleangiectodes, — Schliesslich be- 
spricht Kaufmann noch das Vorkommen von Gefüssen im Nabel- 
strang, wie ähnliche Fälle, besonders einen von Virchow beschriebenen 
(auch Myxosurc, teleung.). 

Nagel (15) hält den Bulius’schen Ausführungen gegenüber (die 
kleineystische Degeneration des Eierstocks, Stuttgart 1889) auf Grund 
neuer Untersuchungen, daran feat, dass die Vermehrung der sichtbaren 
Follikel nicht als etwas Krankhaftes anzusehen ist. Findet man einen 
etwas oder nicht wesentlich vergrösserten Eierstock mit zahlreichen prall 
gespannten Cysten von Linsen- bis Bohnengrösse durchsetzt, #0 wird 
man in den allermeisten Fällen diese Oysten als normale Granf- 
sche Follikel ansehen können, — Nur im Anfangsstadium der 
wirklichen Cystenbildung, wenn die Einsenkungen des Keimepithels an 
irgend einer Stelle verkleben und es dadurch zu Sekretanhäufungen 
kommt oder wenn die epitheliale Neubildung einen grossen Theil des 
Eierstocks durchsetzt hat, ohne dass grosse Hohlräume gebildet sind, 
kann es zu Verwechselungen von Follikeln und Cysten kommen. — Die 
mikroskopische Untersuchung, die eine einreihige Schicht kubisch ge- 








Die Conj. vera mass 111,5 mm, die Krümmung in der Brust- und 
Lendenwirbelsäule ist bei Hochschwangeren weniger, die Wirbel- 
säule gleieht mehr einen gestreckten Stab, der in der Brustpartie mehr 
nach rückwärts gewendet ist als sonst. Der Nabel befindet sich gegen- 
über der Mitte des 4. Lendenwirbels; das Zwerchfell reicht mit seiner 
Konvexität bis zur Höhe des 9. Brustwirbels hinauf. _ 

Im Douglas’schen Raum liegen einige Dünndarmschlingen, Die 
Harnblase ragt weit über die Symphyse nach aufwärts, durch den 
Druck des Kopfes ist sie zu einem Spalt platt gedrückt. Der Uterus 
ragt hinauf bie zum unteren Rand des 2. Lendenwirbels. Der Corvi- 
kalkanal hat eine Länge von 26 mm; die vordere Lippe ist in der Gegend 
des Os intern. scharf nach vorm abgeknickt, während hinten dieses 
kaum als hervorragend angedeutet ist, 5,5 em über der Spitze der hinteren 
Lippe; der Cervikalkanal verläuft von hinten oben nach vom und 
unten. Das untere Uterinsegment ist an der inneren Uteruswand er- 
kennbar; die Entfernung des Kontraktionsringes vom äusseren Mutter- 
mund beträgt vom 9,7 em, hinten 9,0 em, also annähernd gleich 
viel. (Wichtig ist es hervorzuheben, dass Braune sich jetzt ganz der 
Schröder’schen Nomenklatur anschliesst); auf der Innenfläcbe des 
des Uterus hebt der C. R. sich deutlich ab. 

Das Kind ist klein, aber ausgetragen, liegt in II. Schdl. 

Im Anhang geht Braune auf Versuche ein, welche er in Ge- 
meinschaft mit Ahlfeld gemacht hat, um nachzuweisen, in wieweit 
Lage und Form des Uterus abhängig sind von der Haltung des Kör- 
pers; seine Resultate sind, dass der hochschwangere Uterus eine weiche 
Masse bildet, welche bei horizontaler Lage der Wirbelsäule sich auflegt 
und im Längendurchmesser zunimmt; beim Aufrechtstehen stützt sich 
der Uterus vorne auf die Bauchdecken und wölbt sie stärker vor, ver- 
mehrt damit den Umfang des Leibes, 

Im geburtshilflichen Theil giebt Zweifel zunächst die Anam- 
nese, Die 1. Menstr. war um Mitte Juni 1888 da und am 10. Januar 
1889 starb die Schwangere; bei der inneren Untersuchung zeigte sich 
die Vagina weit und faltig; der Kopf stand als vorliegender Theil schwer 
beweglich im Beckeneingang. Für den Geburtsmechanismus wichtig hebt 
Zweifel hervor: 

Der grösste Umfang des Kopfes befindet sich in der Höhe einer 
Linie, welche von der Mitte der Symphyse zum unteren Rand des ersten 
Kreuzbeinwirbels zieht ; er steht also unter der Ebene des Beckeneingangs, 

Zweifel wendet sich gegen die Bezeichnung „Hauptebene“, welche 
Veit der zweiten Parallele von Hodge gegeben hat, weil dieselbe wegen 
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2, Rechte Hälfte ohne Kind ] 

3. Linke Hälfte mit ganzem Kind \ ohne Farben. 

e Wen » ohne Kind 

Der Riss geht durch die vordere Wand des Uterus und zwar is 
der Ceryix, das untere Uterinsegment und ein Theil des Fundus bis 
über den Kontraktionsring hinauf betroffen. Der Uterus ist ganz in 
die rechte Bauchhöhle gesunken. Das Kind ist durch den Riss aus 
getreten und liogt in der linken Hälfte der Bauchhöhle. Die Placents 
ist ebenfalls ausgetreten und liegt zwischen den Kindsfüssen in der 
Bauchhöhle, der Durchschnitt zeigt überall Blut zwischen den Darm- 
schlingen, im Douglas u. s. w. 

Das Kind liegt in I. Schädellage, ıler Kopf steht im. Beckenaus- 
gange, mit einer 2 cm hohen Kopfgeschwulst bedeckt, «das Hinterhaupt | 
hat sich noch nicht ganz nach vorn gedreht, 

Die Ruptur ist zweifellos bei im Beckenausgang stehenden Kopfe 
erfolgt, ahne dass ein Geburtshinderniss im Becken oder in den Weich- 
theilen nachweisbar war. Die Untersuchung der Uterusmuskulatur 
ergab keine Veränderung. Verf. sucht die Ursache der Ruptur in 
einem vermutheten Tetanus uteri, welcher die Scheide nicht mehr er 
weitern konnte und dadurch ein Missverhältuis« schuf zwischen Kopf 
und Weichtheilen (2) | 

Die Sorgfalt der Zeichnungen und ihre Zuverlässigkeit muss lobend 
erwähnt werden. (Winter) 

Die interessanten Anregungen Grapow’s (9), welche freilich in 
ihrem allgemeinen historischen Ueberblick insbesondere bei Be | 
sprechung der Abtrennung der Frauenkrankheiten von der allgemeinen 
inneren Medizin zum Theil unrichtig dargestellt sind, wollen das 
Gebiet der Gynäkologischen Anatomie, der systematischen, 
topographischen wie pathologischen, in die Hände der Gynäkologen gelegt | 
wissen: die früheren Anschauungen über die Lageveränderung, über 
das „untere Segment", über den Beckeninhalt u. # w. werden hierfür 
herangezogen. — Eine Reihe von Störungen im weiblichen Geschleshte- 
leben sind auf fehlerhafte intrauterine Entwickelung zu beziehen, aber | 
auch auf fehlerhaften postfötalen Ausbau. Es ist nach Grapow un- 
richtig, dass die Geschlechtsorgane, wie bis jetzt regelmässig geschildert, | 
fast unverändert bis zum Eintritt der Geschlechtsreife bleiben: von 
einer fortschreitenden Entwiekelung erfährt man nichts. — 
Der Uterus der Neugeborenen ist leicht anteflektirt, die Wandungen 
dünn und schlaf, die vordere bisweilen nur membranartig (2) entwickelt. 
Die Plicae palmatse verlaufen in ihren Hauptrippen nicht median. vorn 
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diese durch einen Punkt gehende Ebene? Während wohl kaum un- 
geschickter über die völlig bekannten anatomischen Theile besprochen 
werden konnte, folgen die Autoren bei Beschreibung des Cervixstroma, 
der Gefüsse, der Lymphgefässe den Schilderungen von Henle, Klotz, | 
Sappey. Es ist sicher kein Vortheil, wenn aie bei dem Stroma | 
des Cervix der zweifelhaften Henle’schen Darstellung kritiklas 
folgen und das cervikale Stroma „aus Muskelfasern bestehen lassen, 
die annähernd in der nämlichen Gruppirung von drei Lagen wie 
in der Wand des Gebärmutterkörpers sind, so zwar, dass die ring 
förmigen Fasern die mittlere, die Längenfasern dagegen die äussere und 
innere Lage darstellen“. — Ganz besonders wichtig halten die Autoren 
es, auf die Darstellung Sappeys hinzuweisen, dass die Gebärmutter 
vom Grunde bis zum äusseren Muttermunde und der Schleimhaut 
einerseita, von der Schleimhaut bis zur Bauchfellsbekleidung andererseits 
mit einem äusserst dichten Netze von Lymphgefässen ausgestattet ist, die 
den Lymphstrom nach allen Richtungen hin weiter zu befördern im Stande 
ist, Diese anatomische Thatsache ist für gewisse pathologische Vorgänge, 
die sich an diesem Theile der Gebärmutter abspielen, von grosser Be- 
deutung. — Von den Drüsen des Cervix sagten Abel und Landau, 
dass sie, wie die Oberfläche von flimmerndem Epithel ausgekleidet sind; 
— auch bei Neugeborenen sprechen sie von Flimmerepithel, ganz ab- 
weichend von dem bis jetzt Bekannten! — In Betreff des Zusammen- 
stossens des Plattenepithels und des Oylinderepitbels konnten sie „eine 
bestimmte Form der Uebergangsepithelien nicht unterscheiden, — aber 
der Uebergang war ein ganz allmählicher, so dass es kein scharfes Auf- 
hören, sondern ein Ineinanderfliessen (—?—) der beiden Epithelien giebt.“ 
Auf die Besprechung der normalen Anatomie des Scheidentheils 
folgt unter II die des Cylinderepithels als physiologische 
Bedeckung der Portio vaginalis: es wird nichts Neues auf- 
geführt, nur auf die Erosion der Neugeborenen hingewiesen. In Nr. Il: 
Drüsen und Cysten in sonst normalem Scheidentheil wird her- 
vorgehoben, dass Friedländer keine bei Kindern, jedoch bei Frauen hin 
und wieder welche gesehen habe; ebenso Klotz. Abel und Landau 
haben, genau genommen, im normalen Stroma Drüsen mit Ausführ- 
gängen im Plattenepithel nie gesehen; aber auf Grund der Beobachtung, 
dass drüsige Gebilde unter Plattenepithel vorkommen können, ohne patho- 
logische Bedeutung, — dass Oylinderepithel am Scheidentheil nichts Krank- 
huftes zu sein braucht (Erosion der Neugebornen), wollen sie die Erosion 
des Erwachsenen in einer sehr grossen Reihe von Fällen nur als 
Hemmungsbildung (dem histiologischen, nach ihnen: physiologischen Ek- 
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schmelzung der Gänge und nachdem sie den Sinus urogenitalis erreicht 
haben, zeigt das distale Ende dieses eigenthümliche Verhalten. Dieser 
Abschnitt der Müller’schen Gänge bildet die Anlage der Va- 
gina, Das Epithel also des proximalen Abschnittes (Uterus) zeigt 
sich hoch, sehmaleylindrisch mit länglichem Kern, im distalen Ab- 
schnitt (Vagina) kürzer, breiter mit rundlichen Kernen. Je älter der 
Embryo, desto schärfer der Epitlelunterschied: es besteht von vorn- 
herein eine gewisse Trennung der beiden Abschnitte des Geschlechts- 
stranges durch den erwähnten Epithelunterschied. Der proximale 
Abschnitt für sich zeigt an verschiedenen Stellen auch verschieden 
aussehende Epithelien (Cervix und Corpus). — Die Bildung der 
Portio vaginalis findet spüter statt: die ersten Zeichen sind bei 
Embryonen von 10—14 em zu finden. Es wuchert etwas unterhall 
der oben erwähnten Epithelgrenze das Epithel in Zapfenform etwas 
schräg nach oben in die hintere Wand (hintere Muttermundslippe); — 
‚ebenso bildet sich dann die vordere Lippe. — Die Einmündunges- 
stelle der Müller’schen Gänge in den Sinus urogenitalis 
jüngerer Embryonen ist gleichwerthig mit dem Introitus vaginae 
älterer Embryonen und Erwachsener. Sobald also die Müller'- 
schen Gänge in früher beschriebener Weise den Canal. urogen, erreicht 
haben, ist das Orifieium vaginae vestibularis gegeben. Von einem 
später stattfindenden Durchbruch einer abschliessenden bindege- 
webigen Membran ist nicht die Rede. — Die Anlage der anfänglich 
sehr kurzen Vagina zeigt alsbald bedeutendes Längen wachsthum, 
Faltenbildung und Anhüufung von Epithelien; letztere zuerst im 
distalen Theil, wodurch die Vagina (bei Embryonen von 10—12 em) 
eine bauchige Erweitung zeigt. Durch diese Erweitung ist die erste 
Anlage des Hymen gegeben, da die Ränder der ursprünglichen Ein- 
mündung ihre anfängliche Enge behält. Hierdurch entsteht ein Ring, 
durch welchen die Vagina vom Sinus urog. abgeschlossen wird, — 
Die Anhäufung von Epithelien (Mehrschichtung) und Erweiterung der 
Vagina schreitet allmählich aufwärts bis an die Uebergangsstelle 
(Orif. ext.) der oben besprochenen verschiedenen Epithelien, bie an die | 
Uebergangsstelle, die aber selbst etwas höher liegt, als die Stelle iet, | 
wo zur Bildung der hinteren Muttermundslippe der Epithelzapfen zuerst 
einwächst: — Nach des Referenten Anschauung der direkte Beweis, | 
dass die Portio vaginalis vaginalen Ursprungs ist, nicht nur (abgesehen. 
vom Epithelbeleg) zum Cerrix gerechnet werden darf, wie noch viel- 
fach geschieht. 

Die Resultate der Untersuchungen Nagels (16) sind folgende: 
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ersten Zeit der Brunst und vor der Vereinigung des fötalen Ektoderms 
mit dem mütterlichen Epithel genauer studirt babe. Die dabei statt- 
findende Vermehrung der Epithelzellen leitet er aus karyokinetischer 
Theilung und nicht, entgegen Masius/aus direkter Theilung ab. 

Die Placenta ist fötalen Ursprungs; das mütterliche Epithel gebt 
zu Grunde, zunächst auf der Oberfläche, wo die Berührung mit dem 
Ektoderm zuerst eintritt, dann in den Buchten und in den Drüsen; 
nur im Grunde der letzteren bleibt es erhalten; ziemlich lange bült «= 
sich auch in dem „Suleus intercotyledonaris“. Vermehrung der Zellen 
in diesem Epithel auf dem Wege der Karyokinese kann noch beobachtet 
werden, wenn schon die regreseiven Veränderungen begonnen haben 
Platz zu greifen. Auch im Bindegewebe der Placentarstelle treten 
tegressive Veränderungen ein und auch das Endothel der oberflächlichen 
‚Gefüsse geht zu Grunde, 

Diese haben schon vorher den Charakter von Kapillaren, sind 
nur won Endothel begrenzt und stark erweitert; nach dem Schwunde 
ihres Endothels sind sie von dem inzwischen stark gewucherten ekto- 
dermalen Gewebe umgeben: stellen Bluträume vor, welche in diesem 
Ektoderm ausgehöhlt sind. In «dem fötalen Ektoderm tritt nämlich eine 
Differenzirung ein, indem eine tiefe, dem Mesoderm anliegende Lage 
eylindrischer Zellen sich in zelliger Abgrenzung erhält, die oberfläch- 
liche Lage dagegen in eine Protöplasmaschicht mit Kernen übergeht, 
Letztere bildet die nächste Begrenzung der Bluträume und setzt sich 
in Form von Balken oder Fäden in diese hinein fert, so dass von 
den grösseren Bluträumen kleinere abgegrenzt werden. 

Auf der Seite, welche der Placentarstelle gegrnüberliegt, findet 
gleichfalls eine Einschmelzung der oberflächlichen Lagen der mütter- 
lichen Schleimhaut statt, anfänglich ist sogar die Veränderung inten- 
siver, als an der Placentarstelle selbst; es bildet sich zwischen diesen 
veränderten ’Theilen «ler Schleimhaut und ihrer tieferen Lage eine so 
deutliche Grenze, dass man von einer Demarkationslinie sprechen kann. 
In der Schilderung des Zugrandegehens es Ektoderm und der Be- 
Zichung dieser Schicht zum Dottersack schliesst sich Clivio an Duval 
an, Ueber den Ursprung der hier gelegenen Riesenzellen bleibt auch 
&& im Dunkeln, ist jeloch hinsichtlich ihrer Bestimmung der Meinung 
(pag. 294), dass sie als „vasoformative“ Zellen bei der, Erneuerung der 
Schleimhaut Berleutung gewinnen. 

‚Auch in historisch-litterarischer Hinsicht bietet die Arbeit Manches, 
namentlich iet «ie ausführliche Aufzählung (der Litteratur über Deci- 
dunzellen werthvoll. (H. Virchow.) 
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Vedeler (22), welcher früher Untersuchungen über die Nerven 
des Eierstocks des Hummers, des Dorsches und des Schafes veröffent- 
licht hat, fand bei der Untersuchung der normalen Eierstöcke eines 
plötzlich verstorbenen, 19jährigen Mädchens folgendes: die Nerven ver- 
halten sich völlig wie im Eierstocke des Schafes, sie treten nur als Ge- 
fäss- und Muskelnerven auf, treten aber nie direkt mit den Ei-Follikeln 
in Verbindung. (Leopold Meyer.) 

Fjodoroff (8) berichtet Folgendes: Eine Schwangere (in der 
ersten Hälfte) glitt auf der Treppe aus und schlug mit dem Leib an 
die Kante eines Wussereimers. Kind ausgetragen geboren mit Pseud- 
arthrose im verkürzten rechten Femur. Fraktur mit Dislokation ad longi- 
tudinem vorausgesetzt. Freie Bewegung des Beines, keinerlei Narben 
sichtbar, Fjodoroff fand nur 36 Fälle intrauteriner Knochenverletz- 
ung (12 am Schädel, 27 an Extremitäten [2 Oberschenkel, 16 Unter- 
schenkel, 2 Oberarm, 3 Unterarm, 4 Schlüsselbein]). Im Ganzen 19 mal 
— 68% untere Extremität (nur Wagner, Schubert.und Fjodo- 
roff Oberschenkel). Eine pathologische Bildung und Entwickelungs- 
hemmung des Unterschenkels, Defokt der Tibia soll prädisponiren, Nach 
Krulle ist Fraktur begründet nicht durch Aussentrauma, sondern durch 
Muskelwirkung bei mangelhafter Knochenentwickelung, besonders wo 
sehr zahlreiche Infraktionen am Skelett nachweisbar sind. 

Fjodoroff hält die Aetiologie durch Aussentrauma für sicher er- 
wiesen in den 5 Fällen von Sachse, Blasius, Carus, Rodrigues 
und seinem, Verkürzung beruhte auf den Folgen der Fraktur- und 
Nervenverletzung. Er fand ein schräges Becken und sucht: daher zu 
der intrauterinen Fraktur der unteren Extremitäten auch einen die 
spätere Beckenform beeinflusenden Faktor. 

Kissel (12) untersuchte 253 Leichen von Kindern von unter 
1 Jahr und 43 über 1 Jahr bis 13 Jahr alte Kinder, Nektopsic »o 
früh als möglich, a) In den ersten Lebenswochen überragt Uterus schwer- 
lich bedeutend den Beckeneingang, später liegt der Grund in der Eingangs- 
ebene, vom 2, Lebensjahre an unterhalb derselben. b) Vorderwand liegt 
mit ihrer Konkayität fast immer der Blase an, in der Excavatio reto- 
uterina meist Darmschlingen. «e) Konsistenz varüirt sehr, Cervix stets 
härter, «d) Achsen von Körper, Hals und Scheide bilden eine Bogen- 
linie, deren vonleres Ende unter der Schumfuge; der Körper unter spitzen 
Winkel gegen den Horizont geneigt, liegt achr selten horizontal. e) Mast- 
darm liegt ebenso oft rechts als Iinks und nimmt in den ersten Lebens- 
wochen einen grossen Theil des kleinen Beckens ein. f) Eine Neigung 
des Fundus nach vorn unter die Horizontalebene fand Kissel nur 
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ein; es kommt aber vor, dass «ie einen mehr oder minder bedeutenden 
Zeitraum früher oder später erscheinen; endlich kommt es auch manch- 
mal vor, dass sie bei voller Gesundheit der betreffenden Personen das 
ganze Lehen hindurch abwesend sind. In den meisten Fällen ist der 
Eintritt der Menses für die vollständige Geschlechtsreife charakteristisch, 
obgleich diese letztere sowohl vor, wie nach diesem Zeitpunkte ein- 
ireten kann. Die Veränderungen der Gebärmutter, welche für die Er- 
langung der funktionellen Reife dieses Organes bezeichnend sind, be | 
stehen in einer bedeutenden Vergrösserung des Corpus uteri, in Schwund 
der Plicae palmatse aus demselben, in Verdickung der Mukosa und 
in Verwandlung des Epithels der letzteren in Flimmerepithel. Vor dem 
ersten Eintritt der Menses und vor ihrem jedesmaligen Wiedererscheinen 
findet Wucherung und Anschwellung der Schleimhaut der Gebärmutter 
statt; gelangen diese Prozesse bis zu einem gewissen Höhegrade, dann 
sind die freien Mukosaoberflächen stark aneinander gepresst und es ist 
schichten zum Absterben und zur Desquamation führt (ob hier fettige 
Degeneration Todesursache ist oder nicht, kann nicht bestimmt gesagt 
werden); das Blut, welches die Schleimhautkapillaren füllt, tritt bei 
diesen Veränderungen zum Theil per diapedesin, zum Theil per rhexin 
aus. Auf die Desquamation und Blutung folgt Regeneration, die wahr- 
scheinlich schon am 10. Tage nach Beginn der Menses abgeschlossen 
ist. Ob darauf die Mukosa eine minder oder mehr lange Zeit unver 
ändert bleibt und erst dann neue Wucherung und Anschwellung statt- 
finden, oder aber gleich nach Abschluss der Regeneration dieses vor 
sich geht, ist noch nicht mit Sicherheit bestimmt worden; die Autoren 
geben hier verschiedene Zeitpunkte an. Wenn eine „Ruhezeit“ zwischen 
je zwei Menstrualperioden existirt, so ist sie wohl nur sehr kurz; mög- 
lieherweise existirt jedoch gar keine „Ruhezeit“ Die Menstruation er- 
lischt zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre; die Schwankungen in 
beiden Richtungen von diesen Mittelzahlen sind nicht selten sehr be- 
deutend. Das Erlöschen der Menstruation ist höchst wahrscheinlich durch 
die narbige Metamorphose der Uterusschleimhaut bedingt. 

Bezüglich des Verhältnisses von Ovulation und Menstruntion 
während der Schwangerschaft und Laktation kommt Verfasser zu 
folgendem Schluss: Es liegt kein Grund vor anzunehmen, dass die 
Oyulation durch Schwangerschaft und Laktation zum Stillstehen ge- 
bracht wird; die bisher beobachteten Thatsachen sprechen eher zu 
Gunsten der Ansicht, dass der Ovulationsprozess auch während dieser 
Lebensperioden vor sich gehen kann. Durch Schwangerschaft wird die 
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unabhängige Funktion des für speziulle Zwecke spezifisch differenzirten 
Theiles des Drüsenausführungsgange. Es haben sich Anpassungen 
und Mechanismen gebildet, um die im mütterlichen Organismus eich 
‚entwiekelnde Frucht zu ernähren; diese Mechanismen sind nur so lange 
nöthig als die intrauterine Entwiekelung der Frucht «dauert; vorher und 
nachher existiren sie nur in potentin. Der Charakter des Interglandular- 
gewebes der Uterasschleimhaut als eines Granulationsgewebes verleiht 
ihm die Möglichkeit zu proliferiren. In Ermangelung der menstrunlen 
Veränderungen würde der Uterus der Fühigkeit verlusiig gehen, bei 
günstigen Bedingungen von Seiten der Befruchtung die Frucht zu be 
herbergen und zu ernähren. Würde «das Granulationsgewebe längere 
Zeit nicht, proliferiren, so würde es sich in Narbengewehe umwandeln, 
wie solches unter pathologischen Verhältnissen und ferner im Klimak- 
terium vorkommt. 

Den Schluss der Arbeit bildet ein ausführliches Litteraturverzeichniss, 

Engelmann (7) schliesst sich der Ansicht an, dass Fortbestehen 
der Menstruation nach der Kastration stets durch Zurücklasung von - 
Resten des Ovarialgewebes bedingt sei. 

Hirst (13) fand bei 2 Fällen von Oophorektomie je ein wahres 
Corpus Iuteum, obgleich Schwangerschaft sicher ausgeschlossen war. 

Cohnstein (5) trat durch Versuche an der lebenden Frau der 
Frage näber, ob durch künstliche Reizung der Ovarien der vasomotori- 
sche Reflex der Menstruation ausgelöst werden könne. Er benutzte ma- 
auellen Druck auf die Ovarien. Bestimmung der Anzahl rother Blut- 
körperchen im Kubikmillimeter Blut (durch Einstich der Portio vagi- 
nnlis entnommen) zeigte, dass unter normalen Verhältnissen schon in 
den letzten Tagen vor Eintritt der Menstruation die Zahl der rothen 
Blutkörperchen im Uterus ansteigt, Vereinzelte Kompression der Ova- 
rien erhöhte die Zahl der rothen Blutkörperchen im Uterus nicht, war 
also nicht im Stande, einen wasomotorischen Reflex auszulösen. Da- 
gegen riefen methodische, längere Zeit fortgesetzte Kompressionen Ver- 
änderungen im Uterus hervor, die den vor Eintritt der Menstruation 
spontan sieh zeigenden gleich kamen. Danach scheint es, dass erst eine 
Summe von Reizen das Ovarium treffen muss, um die Veränderungen 
im Uterus auszulösen und dass erst Vorgänge innerhalb des Eierstocks 
erfolgen müssen, die eine Zunahme der Blutkörperchen zur Folge haben, 
Die fortgesetzten Kompressionen bilden «ine Summe von Reizen, welche 
die Reifevorgänge im Eierstock beschleunigen. Die erfolgreiche Kom- 
pression konnte um «0 kürzer sein, je näher sie zum Termin der Men- 
struation hin stattfand, Eine Reihe von Beobachtungen sprach dafür, 
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Schleimhautgewebe innerhalb der intra vitam entstandenen Blutgerinnsel 
spricht mit Bestimmtheit gegen postmortale Veränderungen. Während 
der Menstruation wird nicht nur das Oberflächenepithel, sondern ein 
grosser Theil der hämorrhagisch infiltrirten Schleimhaut abgestossen. 
Doch kann auch in vorgerückter Zeit der Menstruation das Epithel 
noch an vielen Stellen vorhanden sein, wodurch frühere abweichende 
Befunde erklärt würden, Ob die Blutung per rhexin oder per dinpedesin 
erfolgt, darüber geben die Untersuchungen keinen Aufschluss, Klein- 
zellige Infiltration der Schleimhaut konnte nicht konstatirt werden, eben- 
sowenig Vergröserung der Interglandulär- und Drüsenzellen, Erweiter- 
ung und Schlängelung von Drüsen war nicht konstant. Nach der 
Menstruation fand sich ebenfalls regelmässig Abstossung der oberen 
Schleimhautlage; die Gefässe waren jedoch weiter und reichlicher, Die 
Regeneration geht nicht von den stehengebliebenen Epithelinseln aus, 
sondern stets von den Drüsenschläuchen. 

Die Untersuchungen, welche zu Gunsten der sogenannten Wellen- 
bewegung der Funktionen des weiblichen Organismus (Goodmann, 
Reinl u. A.) sprechen, haberı eine weitere Ausdehnung durch Ott 
(24) gefunden. Dieser hat zusammen mit Schichareff an 87 
Frauen während 68 Menstrualperioden Untersuchungen angestellt über 
Temperatur, Puls, Blutdruck (mit dem Sphygmomanometer von Basch), 
Wärmeausstrahlung (mittelst des Thermofugoskops von Aruchem), 
Muskelkraft (Dynamometer von Collin), Lungenkapaeität und Stärke 
der Respirationsexkursionen (Spirometer von Hutchinson und Pneu- 
matometer von Waldenburg), Reaktionszeit des Kniesehnenreflexes 
(Douill’s Hammer mit elektrischem Signalapparat). 

Als Resultat ergab sich, dass die Energie der Funktionen des 
weiblichen Organismus sich vor Beginn der Menstruation steigert, da- 
gegen unmittelbar vor oder bei Beginn der Blutung abnimmt Die 
maximale Erregbarkeit des Nervensystems sowie die Wärmeausstrahlung 
bleiben zeitlich etwas zurück, indem sie ihren Höhepunkt während der 
Menstruation erreichen. 

Dass dieses „Gesetz der Periodieität der physiologischen Funk- 
tionen im weiblichen Organismus“ mit dem Menstruationsprozess in Zu- 
sammenhang steht, wird bewiesen durch Untersuchungen an Mädchen 
vor der Pubertät und an Frauen jenseits des Klimakteriums. Hier 
äinden sich keinerlei periodische Schwankungen der physiologischen 
Funktionen, 

Aus Schnittserien durch Ovarium und Eileiter bei 130 weissen 
Mäusen gewann Gerlach (8) Material zu seinen Mittheilungen über 
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zum Embonpoint existirt nicht. An Haarwuchs und Stimme tneten 
keine Veränderungen auf. Der Geschlechtstrieb blieb vollkommen er 
halten, und zwar um s0 ausgesprochener, je frühzeitiger die Operution 
nach dem Erscheinen der Menstruation gemacht worden ist, Die Operation 
stellt kein Ehehindernis dar; 3 von den Operirten haben sich ver- 
heirathet und leben in glücklicher Ehe, Die Ehe mit einem kastrirten 
Weibe ist das Ideal einer malthusianischen Ehe, die einzige Form, in 
welcher der Malthusianismus durchgeführt werden kann, ohne Gesund- 
heit und Lebensglück der Betheiligten zu gefährden. Bei den wegen 
entzündlicher Affektionen im früheren Lebensalter Operirten traten keine 
Newosen auf, was bei den wegen Gebärmutterfibromen in höherem 
Lebensalter Operirten häufig der Fall war. Die Blutungen bei Gebär- 
mutterfihromen wurden durch die Operation günstig beeinflusst, doch it 
niemals sofortige Menopause eingetreten. Die wegen Uterusfihromen 
operirten, schon in reiferem Alter stehenden Frauen haben nach der 
Operation dem Geschlechtstrieb vollkommen verloren. 

Weiszmann und Reismann (29) suchten durch Experimente 
an Kaninchen den Einfluss der Kastration auf die weiblichen Sexual- 
organe festzustellen, Sie fanden wine ausgesprochene Atrophie und 
fassen ihre Resultate" folgendermassen zusammen: 1. Das auskleidende 
Cylinder- Epithel wird niedrig, das Lumen ist überall verengt, die 
Schleimhaut auffällig atrophisch; die Drüsen sind an manchen Stellen 
vollkommen geschwunden, andernorts bis zur Unkenntlichkeit ge- 
schrumpft; das Protoplasma der Muskelzellen aufällig verringert und 
hauptsächlich zeigen Blut und Lymphgefüsse eine bedeutende Abnahme, 
2. Bei in geschlechtlich nicht reifem Alter kastritten Thieren sind dies 
Veränderungen in grösserem Massstabe vorhanden, 3. Die Veränder- 
ungen der Scheide sind weniger bedeutend, die der Vulya kaum nach- 
weisbar. 4. Bei einseitig kastrirten Thieren beschränken sich die Ver- 
änderungen einzig und allein auf die Tube des entfernten Ovariuma, 

Ribbert (27) stellte Versuche über die kompensatorische Hyper- 
trophie der Geschleehtsdrüsen an. Bei je zwei oder mehreren jungen, 
wachsenden Thieren (Meerschweinchen, Kaninchen) von gleichem Wurf 
wurde bei dem einen (je nachdem auch bei mehreren) die eine be- 
treffende Drüsw exstirpirt. Nach Ablauf der gewünschten Zeit wurde 
auch die andere entfernt und mit den gleichzeitig herausgeschnittenen: 
Drüsen des Kontrolithieres 

Versuche an Hoden ergaben, dass der restirende Hoden ein 
grösseres Volumen erlange, als jeder der Hoden des Kontrollthieres; 
die Volumenszunalme beruht auf hyperplastischen Vorgängen. Die 
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der Eimutterzelle eins zum Ei, indem e* sich der ganzen Dottermasse 
bemächtigt auf Kosten der übrigen, die in rudimentärer Gestalt als 
Richtungskörper fortbestehen. 

Dass die rudimentären Zellen in der Entwickelung nicht ganz 
unterdrückt worden sind, sondern mit so auffallender Konstanz in allen 
Klassen des Thierreiches, ja sogar in Abtheilungen des Pflanzenreiches 
beobachtet, werden, erklärt sich aus der hohen physiologischen Bedeutung, 
welche der letzte Theilprozess der Geschlechtsprodukte gewonnen hat 
Derselbe unterscheidet sich von anderen Theilprozessen dadurch, dass 
zwei Theilungen sich unmittelbar aufeinander folgen mit Ueberspringung 
des bläschenförmigen Ruhezustandes des Kerns, was in dieser Weise 
sonst nirgends vorkommt. Es soll dadurch in einfachster Weise ver- 
hindert werden, dass durch die im Befruchtungsakt erfolgende Ver- 
echmelzung zweier Kerne eine Summirung der chromatischen Substanz 
und der chromatischen Elemente auf das Doppelte des für die betref- 
fende Thierart geltenden Normalmasses herbeigeführt wird. Denn da- 
dureh, dass die Kernmasse der Samenmutterzelle und der Eimutterzelle 
gleich nach der ersten Theilung noch zum zweiten Mal getheilt wird, 
che sie noch Zeit gehabt hat, «ich im Ruhestadium zwischen zwei 
Mitosen durch Ernährung wieder zu ergänzen, winl sie geviertelt, und 
#0 erhält jede der vier Enkelzellen durch den einnreichen Prozess, den 
man kurz als Reduktionstheilung charakterisiren kann, nur die Hälfte 
der chromatischen Substanz und der chromatischen Elemente, welche 
ein Normalkern einschliesst, 

Das letzte Theilstadium der Geschlechtsprodukte hat also dem 
Charakter eine Vorbereitungsprozesses für den Befruchtungsakt. Dieser 
Vorbereitungsprozess beginnt sich sogar schon am bläschenförmigen 
Kern der Samen- und der Eimutterzelle geltend zu machen, da hier 
bereits die chromatischen Elemente für die zwei einander folgenden 
Theilangen angelegt werden. Durch ein genaueres Studium der Art 
und Weise, wie dies geschieht, kann vielleicht in Zukunft noch eine 
Vertiefung unserer Kenntnisse von dem Wesen des ganzen Vorbe- 
reitungsprozesses herbeigeführt werden, 

Bei Eiern, die zu parthenogenetischer Entwickelung bestimmt sind, 
hat eine Reduktion der Kernmasse, die ja eine nachfolgende Befruch- 
tung zur Voraussetzung hat, keinen Zweck mehr. Daher unterbleibt 
bei ihnen die Bildung des zweiten Richtungskörpers, durch welchen 
sonst die Reduktion bewirkt wird, entweder ganz (gewöhnlicher Vor- 
gang bei der Parthenogenese) oder es legt sich noch die zweite Rich- 
tungsspindel an, zwei Kerne entstehen aus ihr, verschmelzen aber wieder 
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Schröder, Untersuchungen über die Beschaffenheit des Blutes von 
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schaft und im Puerperium. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol, XVII, pag. 80. 
. Webster, The disposition of the pubic segment in pregnancy and in 
labour, Edinburgh medieal journal, 1890, August, N. ODXXIT, pag. 142, 
. Würzburger, Wie steht es mit den Pausen zwischen Geburten bei 
Stillenden und bei Nichtstillenden. Dissertation, München 1890. 


Braune und Zweifel (4) geben Beschreibungen und Abbild- 
ungen. von Gefrierdurchschnitten durch den Kadaver einer Hoch- 
schwangeren bei horizontaler Rückenlage. Nach ausgeführtem Median- 
schnitt zeigte sich, dass die grössere Masse des Kindes, welches sich 
in zweiter Schüdellage befand, in der rechten Körperhälfte lag. Die 
rechte Körperhälfte wurde in möglichst dünne, 11—18 mm starke paral- 
lelle Scheiben zerzügt und so eine Schnittreihe gewonnen, welche eine 
Konstruktion des Beckens, mit Kind und Uterus, in Frontalprojektion 
ermöglichte, 

Aus der anatomischen Beschreibung Braune’s ist folgendes zu 
vermerken: Die Krümmung der Wirbelsäule im Brust- und Lenden- 
theile ist bei der Hochschwangeren wesentlich geringer. Der Nabel 
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des Beckeneinganges, Das Becken in seinen einzelnen Ebenen ist ge 
nau ausgemessen wonlen. 

Die Ergebnisse der anatomischen Thatsachen für ‚den Geburts- 
mechanismus werden ausführlich dargelegt. Hierüber ist an anderer 
Stelle dieses Jahresberichtes referirt. 

Barbour (2, 8) liefert ebenfalls Gefrierschnitte und zwar ver- 
schiedene Geburtsperioden betreffend (Ende der Schwangerschaft, Geburt, 
nach. beendeter Geburt). 

Die gleichen Präparate benutzte Webster (26) zum Studium des 
unferen Uterinsegmentes. Er vergleicht dieselben mit den von anderen 
Autoren publizirten Präparaten und kommt zu folgenden Schlüssen: 
1, Das vordere untere Uterinsegment (Pubic segment) wird während der 
Geburt nicht abwärts getrieben. 2. Es wird nach oben gezogen. 3. In 
Folge entgegenwirkender Kräfte erfolgt die Bewegung nach oben nicht 
gleich im Beginne der Geburt. 4. In der Austreibungsperiode hilft der 
Widerstand des hinteren Abschnittes (Sacral segment) den vorderen mit 
dem Kinde gegen die Symphyse zu treiben. 5. Das Aufwärtssteigen 
wird verzögert, wenn die Blase lange steht. 6, Nur ein kleiner Al- 
schnitt der Blase ragt über das Becken empor. 7. Die Urethra wird 
während der Geburt nicht verlängert. 

Görtz (12) untersuchte bei Erstgebärenden das Verhalten des 
Cervix uteri in den letzten Monaten der Schwangerschaft. Er fand in 
den Fällen, bei denen keine Wehen in der Schwangerschaft eingetreten 
waren, den Cervikalkanal ganz oder nahezu bis zum Ende der Schwanger- 
schaft in normaler Länge erhalten. Unter dem Einfluss von Vor- 
wehen kann es zu einer bedeutenden Verkürzung und zu einer trichter- 
förmigen Erweiterung des supravaginalen Theilee kommen. In einzelnen 
Füllen liegt die obere Grenze der Cervixschleimhaut 1—1!/a em höher 
als die obere Grenze des erhaltenen Cervikalkanales, 

Hasse und v. Zukrezewki (14) suchten festzustellen, ob die 
auch beim normalen Becken vorhandene Asymmetrie der Beckenhälften 
von Einfluss auf die Kindeslage sei. Es war zu untersuchen, ob bei 
rechtsskoliotischen Frauen (rechte Beckenhälfte tiefer stehend, Scham- 
fuge nach links abgewichen, rechter schräger Durchmesser grösser) die 
erste Schädellage, bei linksskoliotischen die zweite Schädellage über- 
wiege. Bei 100 rechtsskoliotischen Frauen fand sich in 70% die erste 
Schädellage, bei 64 linkaskoliotischen nur 21 mal die zweite Schädellage, 

Nach Ansicht der Verfasser spielt die Asymmetrie eine wichtige 
Nebenrolle für das Zustandekommen der Schädellagen. Die Gründe 
für das überwiegende Auftreten der ersten Schädellnge liegen in der 
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gehalt des Blutes in den letzten Monaten der Gravidität und im Wochen- 
bette. Er benutzte die photometrische Methode (Apparat von Glan), 
zur Kontrolle das Hämometer von Fleischl, für Zählung der Blut- 
körperchen die Methode von Thoma. 

Als Mittelwerthe für Nichtschwangere ergeben sich: Blutkörperchen- 
zahl 4,497,300, prozentiger Hämoglobinwerth 12,24%, Hämoglobin- 
gehalt nach Fleisch! 95%, 

Die Untersuchung der Schwangeren wurde in 8 bis 14tägigen 
Intervallen wiederholt, dann wenige Stunden nach der Geburt und 
meist am 7,—8. Wochenbettstage. Unter 51 Fällen erreichten und 
überstiogen 24 den Mittelwerth von 9500 Hämoglobingehalt; der. Mittel- 
werth der rothen Blutkörperchen wurde von 21 erreicht oıler übertroffen, 
Es zeigte sich, dass diejenigen Schwangeren, welche einen höheren 
Hümoglobingehalt zeigten, als der Mittelwerth bei Nichtschwangeren 
beträgt, bix zur Aufnahme in die Anstalt günstige Ernährungsverhält- 
nisse gehabt hatten. Ferner liess sich der günstige Einfluss eines längeren 
Aufenthaltes in der Anstalt erkennen. Rein! kommt zu dem Schlusse, 
dass der Schwangerschaft kein eigentlicher chloro-anämischer Zustand, 
resp. kein anämisirender Einfluss per se mit Ausserachtlassung aller 
sozialen und individuellen Verhältnisse zugeschrieben werden darf, 

Schröder (23) stellte ebenfalls Untersuchungen über die Blut- 
beschaffenheit bei Schwangeren an. Um Fehlerquellen früherer Autoren 
zu. vermeiden, erstreckte er seine Untersuchungen wesentlich auf solche 
Schwangere, welche während der ganzen Schwangerschaft unter den- 
selben äusseren Lebensbedingungen standen. Untersuchungen au Haus- 
schwangeren, welche oft aus ungünstigen Lebensbedingungen in die ge 
ordneten Verhältnisse der Anstalt gelangen, sind nicht einwandfrd. 

Verfasser benutzte zu den Hämoglobinbestinmungen das Hämo- 
meter von Fleisch], zu Vergleichebestimmungen das Hämoglobino- 
meter von Gowers, Die Untersuchungen erstreckten sich auf 42 Fälle, 

Untersuchungen an 8 Hausschwangeren ergaben: im Widerspruch 
zu früheren Untersuchern eine Verschlechterung der Blutbeschaffenheit, 
‚loch ist die Zahl für weitere Schlüsse zu klein. 

Von 34 Fällen, welche während der ganzen Schwangerschaft sich 
ausserhalb der Anstalt befanden, zeigten 25 Fülle (73,5 %/0) Steigen des 
Hämoglobingehaltes (im Mittel um 12,92 9/0) und der Zahl der rothen 
Blutkörperchen (im Mittel um 0,417 Millionen), nur 9 Fälle (26,5%) 
Sinken. des Hämoglobingehaltes (im Mittel um 11,22%) und der Zahl 
der rothen Blutkörperchen (im Mittel um 0,43 Millionen im cmm). 

Untersuchungen nach der Geburt, meist am 2. Tage vorgenommen, 
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‚Eiweisszerfall statihat und dass zur Organ- und Milchbildung Biweiss 
retinirt ‚wird. 

Gause(10) berichtet über Untersuchungen über den Einfluss der 
Temperatur der Schwangeren auf das Kind. Es handelte sich hierbei 
nicht um Temperatursteigerungen durch infektiöse Einflüsse; durch künst- 
liche Wärmezufuhr wurde Erhöhung der Temperatur angestrebt. Das 
Ergebniss lautet: Der Einfluss der gesteigerten mütterlichen Temperatur auf‘ 
den Puls des Kindes ist unverkennbar und zwar entspricht einer Tempe- 
raturerhöhung von 0,19 C, im Mittel eine Vermehrung der Pulafrequenz 
um 8,2 Schlüge. Die Herztöne des Kindes korrespondiren viel gleich- 
mässiger mit der Temperatur als mit dem Puls der Mutter. 


e) Entwiekelung des befruchteten Eies und der Placenta. 
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43. Waldeyer, Bemerkungen über den Bau der Menschen- und Affenplacenta. 
Arch. f. mikroskop. Anatomie, 1890, Bd. NXXV, 1, — Korresp.-Bl, d 
deutsch. Gasellsch. f. Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte XX, 10, 
pag. 174. 
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Waldeyer (43) bringt ausführliche Darstellung seiner zum Theil 
schon früher mitgetheilten Befunde über den Bau der Placenta des 
Menschen und des Affen (vgl. Bericht über das Jahr 1887, pag. 36). 
| Er liess Leichen von Schwangeren theils frieren, theils härten, z, Th. 
| nach vorangegangener Injektion. und untersuchte dann erst an mikro- 

skopischen Schnittep. In den Zwischenzottenräumen der in situ ge 
| frorenen Placenten konnte fast in jedem Präparat mit Sicherheit Blut 
| nachgewiesen werden; gleiche Resultate lieferten Injektionspräparate; 
| desgleichen ein Präparat einer Affenplacenta (Inuus nemestrinus), 
| Die Mündung der Arterien und Venen in die interyillösen Räume 
| wird wie früher beschriehen, unter Berücksichtigung neuerer darüber 
| erschienener Arbeiten. Die Arterien sind. im Allgemeinen enger; sie 
| laufen schon in der Muskelwand des Uterus in besonderen Bindegewebs- 
| scheiden und etwas gewunden; in der Decidun machen sie starke Wind- 
ungen und liegen in deren breiteren beetartigen Vorsprüngen. Verästel- 
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verschmelzen mit den papillären Erhebungen der Schleimbautoberfläche 
und werden von diesen umwachsen; 2. die Zotten lagern sich in Ver- 
tiefangen der Schleimhautoberfläche; 3. die Zotten wachsen direkt in 
die weit geöffneten Gebärmutterdrüsen hinein. Die Verbindung zwischen 
Zotten und Deeidua ist stellenweise schon im 2, Monat eine ziemlich 
feste, wenn auch manche Zotten nur lose der Oberfläche anliegen. Die 
Zotten verlieren, sobald sie in die Decidua eingelrungen eind, ihr zu- 
erst verdicktes Epithel. Die Drüsen erweitern sich, werden gestreckter, 
gehen in einander über und verleihen der Serotina besonders in ihrer 
Mitte einen spongiösen Charnkter. Die Drüsen verlieren zum Theil ihr 
Epithel. Ihre Wand wird von den eingewanderten Zotten sehr leicht 
durchbrochen. Das Zwischendrüsengewebe ist im mittleren Theile der 
Serotina überall da, wo Drüse an Drüse grenzt, sehr schmal; jedoch 
wechseln spongiöse Stellen mit solideren ab, nur nach der Oberfläche 
hin hat das Deeidungewebe bedeutend zugenommen und bildet hier ge- 
wissermassen eine Epithelschieht. In der Muskulatur sind Arterien und 
Venen bedeutend erweitert, die Venen mehr als die Arterien; letztere 
haben eine starke Media. Starke Gefässneubildung. Arterien zum 
Theil stark geschlängelt. Venen mehr parallel mit der Oberfläche, In 
der Serotina verlaufen die Arterien schräg aus der Muskulatur auf- 
steigend unter stark korkzicherartigen Windungen. Auf dem Wege bis 
zur Mitte der Serotina geht die Media allmählich verloren. Von da an 
sind die Arterien einfache Endothelrohre und erweitern sich in ihrem 
weiteren Verlaufe nach der Oberfläche hin stetig, so dass sie in ihren 
äussersten Endwindungen das Sechs- bis Zehnfache des ursprünglichen 
Kalibers erreichen. Unter dem starken Blutdruck schwindet an der 
Stelle maximaler Erweiterung nach der Oberfläche zu das Gefüssendo- 
thel, während es uterinwärts noch erhalten bleibt. Nach der Placentar- 
fläche zu finden eich also wirkliche arterielle Kavernen, in welche die 
Zotten bequem eindringen können und stellenweise schon eingedrungen 
sind. Die arteriellen Kapillaren nehmen an der Erweiterung natürlich 
‚Theil, ergiessen ihr Blut zum Theil freimündend zwischen die Zotten, 
zum Theil in benachbarte Drüsen, dadurch werden die Drüsenräume in 
Bluträume verwandelt. Auch die venösen Kapillaren sind bei der 
Abhebung des Schleimhautepithels zum Theil geöffnet worden, sind 
aber noch nicht merklich erweitert, Starke Neubildung venöser Kapil- 
laren; dadurch werden sekundär die Venen erweitert, welche im Gegen- 
satz zu den Arterien einen sehr gestreckten Verlauf innehalten bis un- 
geführ zum unteren Drittel der Serotina, wo sie eine schräge Richtung 
innehalten. Die Venen sind anfangs nicht so stark erweitert als die 
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* Bericht über das Jahr 1889, pag. 60). Von den Erhebungen, welche 
die Oberfläche der Deeidua gegen den Placentarraum sendet, unter- 
scheidet Verf. drei Formen: 1. niedrige, 1—4 mm hoch, an der Basis 
breit, nach oben hin sich zuspitzend, 2. grössere mit: breiterer Basis, 
beetartig, 3. lange säulenartige, an der Basis sich nur wenig verbrei- 
ternd, meist mit kolbigem Ende, Ferner findet sich vollständig flächen- 
hafte Ausbreitung der Deeidun. 

An einer grossen Reihe von der Nabelschnur aus injizirter Pla- 
centen prüfte Verf. die Befunde von €. Ruge bezüglich des sogen. 
‚chorio-deeidunlen Kreislaufes nach und fand dieselben bestätigt. Der 
Nachweis des Zusammenhanges der intervillösen Räume mit mütterlichen 
Gefässen, Arterien und Venen, konnte gebracht werden. Es fanden 
sich unverhältnissmüssig viel venöse Ausmündungen im Gegensatz zu 
den arteriellen. 

Aus den Arbeiten von Hofmeier, Klein und Steffeck (14) 
zur Anatomie der Placenta betreffen die folgenden beiden die normale 
Anatomie, 

Hofmeier liefert Beiträge zur Entwickelungsgeschichte der Pla- 
eenta. Die Untersuchung erstreckte sich auf 12 tndellos erhaltene und 
frisch konservirte Präparate aus den verschiedensten Schwangerschafte- 
zeiten, sowie auf zahlreiche frisch geborene Placenten. Bezüglich der 
Verbindung der Decidua serotina mit den Zotten ergab sich folgendes: 
die Zotten legen sich mit ihren Köpfen oder ein wenig umgebogen der 
Oberfläche der Decidun an und verkleben zunächst einfach mit der- 
selben. Schon im zweiten Monat wird die Verbindung fest. Sehr 
bald werden die Enden der Zotten von Decidus umhüllt; an dieser 
umbüllten Stelle geht später das Zottenepithel verloren. Ausserdem 
Bel ein tieferes Durchwachsen des Zwischenzottenraumes durch die 
Deeidun auf. In späterer Zeit werden die Deeiduainseln ganz oder 
zum Theil in eine streifige Masse verwandelt, deren deeidunler Charakter 
schwer zu erkennen ist Vom Beginn der Schwangerschaft an finder 
eine viel hochgradigere Durchwachsung der Zotten durch die Deeidun 
serotina statt, als bisher angenommen wurde und es dürfte hierbei un- 
möglich sein, die Grenze des Normalen gegen das Pathologische fest- 
zustellen. 

Bei der Untersuchung der Decidua vera schien die Abnahme der 

deeidualen Veränderungen von der Oberfläche nach der Tiefe zu be- 

merkenswertli; noch im 5. Monat fand sich ein ausgesprochener Unter- 
schied, indem die Drüsen in den tiefen Schichten relativ geringe 

Epithelveränderungen zeigten. In der Reflexa konnten in allen Prä- 
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Ausserachtlassung von solchen Gefässen, deren Durchmesser kleiner als 
0,2 mm war, ergaben, dass auf 20 gem Serotina-Fläche reifer Placenten 
durehschnittlich 7 Gefüsse kommen, bei einem Verhältoiss der Venen 
zu den Arterien wie 3 zu 5. Schnittserien, in der Längerichtung des 
Gefässes geführt, zeigten leicht die Mündungen der Gefässe. Feine Ver- 
ästelungen der Gefässe auf der Unterseite der Placenta sind als Kapil- 
laren aufzufassen, die nur der Ernährung der Decidun selbst dienen, 

Die Utero-Plaoentargefüsse schildert auch Morawski (29) am 
Schluss seiner Arbeit, welche eine historische Darstellung der Cirku- 
Intionsverhältnisse der Placenta darbietet, 

Minot (21) untersuchte gravide, menschliche Uteri aus verschie- 
denen Monaten der Schwangerschaft hinsichtlich des Schicksals der 
Decidua reflexa. Er fand, dass dieselbe im zweiten Monat eine hyaline 
Degeneration erführt, dass diese im dritten Monat erheblich fortschreitet 
und dass im sechsten bis siebenten Monat eine Reflexa nicht mehr ge 
funden wird. 

Keibel (18) beschreibt ein sehr junges menschliches Ei. Mit 
Zotten betrug die Länge des Eies 8,5 mn, die Breite 7,75 mm, die 
Tiefe 6 mm, die Länge der Zotten 0,7 bis 1,3 mm. Der Embryo war 
über die ersten Stadien der Primitivrinne hinaus, Er lag an der basalen, 
dem Uterus zugekehrten Fläche des Eies. Beide Eipole waren frei 
von Zotten. Der Dottersack war wohlausgebildet, Es bestand eine 
Verbindung des Mesoderms am ventralen Theil des Dottersackes mil 
dem Chorionmesoderm; der Allantoisgang liess sich bis zur Insertion 
des Embryonalstieles an das Chorion nachweisen; es fand sich ausser 
ordentlich frühes Auftreten einer ausserembryonalen Leibeshöhle und 
frühe Amnionbildung. 

Der Beschreibung junger menschlicher Früchte ist auch die Arbeit 
von Stubenrauch (40) gewidmet. Dieselbe ist darum von Werth, 
weil genaue anamnestische Daten vorliegen. Ei I wurde am 45. Tage, 
nach Beginn, am 41. Tage nach Schluss der letzten Menstruation, am 
38. Tage nach der einzigen Kohabitation geboren; die Maasse dieses 
Eies NEE 13, 11%, 7 mn; der Körper des Embryo spiralig ge- 

dreht, stark gekrümmt, das Kaudalende überragte das Stirnende; die 
äusserlich sichtbaren Sinnesorgane und die Extremitäten noch auf nie- 
drigster Entwickelungsstufe. Ei II, ca. 20 mm gross, wurde am 57. Tage 
nach Beginn, am 51. Tage nach Ende der letzten Menstruation, am 
44. Tage nach der einzigen Kohabitation ausgestossen, Ei III, am 
62. Tage nach der letzten Kegel geboren, war 08 mm lang. 

Duval (5) veröffentlicht eine ausführliche Arbeit über die Placenta 
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die Zotten durchsetzen die ganze kompakte Schicht, allerdings wer 
schieden in der oberen und in der tieferen Lnge angeordnet, Thre Ge 
fässe anastomosiren mit einander und sie reichen mit ihren Spitzen 
schliesslich bis in die spongiösen Räume, 8. Ausbildung der end- 
gültigen Placentarform; es wird das Netzwerk der anastomosirenden 
Gefüsse in allen Theilen der kompakten Schicht annähernd gleich- 
mässig gebaut, in den Septen zwischen fötalen und mütterlichen Ge 
füssen schwinden die Unterschiede zwischen den beiden Zellformen; die 

Räume werden von den verbreiterten Enden der Zotten er- 
füllt und ihre Epithelien zeigen die netzförmige Anoninung ihres 





Die Untersuchungen über die histologischen Veränderungen der 
Uterusepithelien in der Raubthierplscenta führten Strahl (87) zu 
folgenden Resultaten: 1. In der Placenta und neben dieser im Eisacke 
bildet sich aus dem Uterusepithel ein Syneytium, das in der Placenta, 
an dem Placentarrand und in der Kuppel des Eisackes verschiedene 
Eigenschaften zeigt. Es kann sich entweder direkt aus dem Epithel 
den Uterindrüsen anlegen, indem dessen Zellgrenzen verloren gehen und 
die so entstandene vielkernige Protoplasmamasse stark färbbar wird, 
‚oder indirekt, indem ein Theil der Epithelzellen sternförmig wird und 
zeitweilig ein Netzwerk im Innern des erweiterten Lumen formirk 
2. Innerhalb der Placenta wird das Syneytium zum Theil zur Bekleidung 
der Zotten mit einem zusammenhängenden und vollständigen Ueberzug 
verwendet, ein anderer geringerer Theil geht zu Grunde und wird wahr- 
scheinlich von dem Chorionepithel aufgenommen, 8. Im Bereiche des 
Placentarrandes kommt es zur theilweisen Loslösung des Syneytiums 
von dem mätterlichen Epithel; dasselbe kann sich s0 fest mit dem 
Chorionektoblast vereinigen, dass es diesen von seiner bindegewebigen 
Allantoisunterlage verdrängt. 4. In der Kuppe kommt es zu einer 
Syneytialbildung, insofern die Kerne der Epithelien sich vermehren 
und die Zellgrenzen verloren gehen, aber die besondere Färbbarkeit des 
Syneytium bleibt nicht aus. Es findet auch keine Verdrängung des 
Chorionepithels, sondern nur noch eine feste Verbindung desselben mit 
dem Syneytium statt. 

SBelenka (35) hat Studien an Affenembryonen gemacht und 
scheidet drei Hauptformen der Placentation: 1. Placenta bidiscoidalis 
typien; es bildet sich an der dorsalen Innenfläche des Tragsackes die 
Dorsoplacenta, an der gegenüberliegenden Wand die Ventroplacentn; 
beide sind nahezu scheibenförmig und bleiben getrennt durch ein zotten- 
freies Chorion laeye eirchlare; (simmtliche Katarrhinen der alten Welt, 
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Glykogen frei zwischen wie auch in den Zellen. Das der Serotina 
aufliegende kanalisirte Fibrin und die demselben aufgelagerte gro=- 
zellige Schicht ist frei von Glykogen. Dagegen ist es in den insulären 
Knoten grosszelligen Gewebes zwischen und an der Spitze der Zotten 
vorhanden, desgleichen im Drüsenepithel der Serotina und Vera. 

Bröm (1) berichtet über Zwillingegeburten aus der Budapester 
Klinik. Unter 10000 Geburten kamen 127 Zwillingegeburten vor. Die 
Knabenzahl zur Müdchenzahl verhielt sich wie 112:100. In 62,7% 
war das Geschlecht der Zwillinge gleich, in 37,3%0 ungleich. 25% 
der Mütter waren Erstgebärende, 75°%0 Mehrgebärende, In 50,9% 
fanden sich 2 getrennte Placenten, in 26,36 %0 zusammengewnchsene 
Placenten bei zweieiigen Zwillingen, in 22,72%] eineiige Zwillinge, In 
27° wurde die Diagnose vor der Geburt gestellt. 

Von den Kindern wurden 67,740,0 in Kopflage geboren, 29,48 0% 
in Beckenendlage und 2,83% in Querlage. Nur in 56,63% wurde 
das schwerere Kind zuerst geboren. In 25,190 (37 mal) fand Kunst- 
hilfe statt und zwar 7 mal beim ersten, 14 mal beim zweiten Kind, 
8 mal bei beiden Kindern, 2 mal Lösung der Nachgeburt. Die Ge- 
burtsdauer betrug im Mittel bei Erstgebärenden 21 Stunden 55 Minuten, 
bei Mehrgebärenden 11 Stunden 42 Minuten. Die zweite Geburt folgte 
auf die erste nach weniger ala 1 Stunde in 83,04 %, in 1—6 Stunden 
in 12,50%, in mehr als 6 Stunden in 4,460. 4,72% der Mütter 
starben, Von den Kindern blieben 61,41°/ am Leben. Einkeilung 
der Zwillinge kam 1 mal vor. Atonische Blutungen erfolgten in 16,6%. 
Die durchschnittliche Länge der Kinder betrug 46,06 em, das durch- 
schnittliche Gewicht 2453 g. 

In der Münchener Klinik kamen im Zeitraume von 5 Jahren 
unter 4231 Geburten 50 Zwillingsgeburten (ausserdem eine Drillings- 
geburt) vor, über welche von Rychlewiez (32) berichtet, Das Ver- 
hältniss der Erstgebärenden zu Mehrgebärenden betrug 1:2,23. Die 
Geburt verlief in 20 Fällen normal und spontan, in 4 Fällen anormal 
bei Geburt beider Kinder, in 16 Fällen anormal bei Geburt des zweiten, 
in 9 Fällen anormal bei Geburt des ersten Kindes, Fast ein Drittel 
der Kinder wurde mittelst Kunsthilfe geboren. Die mittlere Zeit zwischen 
den Geburten beider Kinder betrug 71 Minuten, Das Wochenbett 
verlief normal in 32 Fällen, gestört in 17 Fällen, eine Wöchnerin 
starb. Von 98 Kindern wurden 63 in Kopflage geboren, 32 in Becken- 
endlage, 3 in Querlage. Gleiches Geschlecht fand sich in 63,25%, 
ungleiches in 36,75/0; Knaben zu Mädchen verhielten sich wie 106,6:100,. | 
Die durchschnittliche Länge der Kinder betrug 44,8 cm. Es starben | 
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kommenschaft ein Wettstreit zwischen beilen Erzeugern entsteht; der 
als der stärkere sich erweisende erzeuge das dem seinigen entgegen- 
gesetzte Geschlecht. Herz (13) theilt Züchtungsversuche an Ziegen 
mit, welche zu Gunsten dieser Theorie sprechen, Der Unterschied 
wurde dadurch herbeigeführt, dass von zwei Versuchsreihen in einer 
die männlichen, in der anderen die weiblichen Thiere durch Ernährung 
und Pflege besonders gekrüftigt wurden. 

Schmiz (33) hat an frisch geborenen menschlichen Eihäuten 
Diffusionsuntersuchungen angestellt und fasst seine Resultate folgender- 
massen zusammen: 1. Die Eihäute zeigen die Erscheinung der Dios- 
mose; 2, findet diese Dioemose unter den üblichen bekannten Gesetzen 
statt; 3. ausserdem zeigt die menschliche Eihaut eine Differenz in der 
Richtung des Stromes und zwar von Kind zur Mutter eine Verstärk- 
ung desselben; die Ursache ist im Amnios gelegen; 4. ist die Dios- 
mose nicht alleinige Quelle des Fruchtwasser, Hauptquelle ist die 
Nierensekretion; 5. die Diosmose hat besonders die Aufgabe des regu- 
latorischen Abflusses; 6. das Fruchtwasser ist nicht Nahrungsmittel, 
denn der Ernährungsstrom geht direkt durch Diosmose aus dem Blute 
der Mutter in das des Fötus über, 

Giglio (8) hat aus dem Blute und den Eingeweiden eines drei- 
monatlichen Fötus, welcher bei einer typhuskranken Frau durch Abort 
abgegangen war, einen Bacillus gezüchtet, der auch im mütterlichen 
Blut der Placenta gefunden wurde, Er beschreibt diesen Bacillus und 
kommt zu dem Schluss, dass derselbe der echte Typhusbacillus sei, 
Auch Thierversuche gaben positive Resultate, 

Rosenblath (80) stellte Versuche an über die Uebergangsfähig- 
keit der Milzbrandbneillen von der Mutter auf den Fötus, Fünf 
trächtige Meerschweinchen wurden mit Milzbrand infizirt; dieselben 
starben nach 2— 3 Tagen und lieferten 9 mahezu reife Föten. Von Milz, 
Leber und Blut derselben wurden 76 Kulturen angelegt; auf 5 derselben 
entstanden Milzbrandkolonien (4 Kolonien von Leber, eine Kolonie 
von Milz). Unter vielen Hunderten Schnitten aus den Organen des 
Fötus fanden sich nur 2 Präparate mit Milzbrandbacillen. In den 
fötnlen Gefässen der Placenta und der Eihäute wurden keine Bacillen 
gefunden, 

Verfusser zieht den Schluss, dass ein Uebergang von Milzbrand 
von Mutter zur Frucht bei Meerschweinchen vorkommen kann, viel- 
leicht in Folge von Hümorrhagien in das Placentargewebe, 

Cnthelineau (2) fand entgegen anderweitigen Angaben, dass 
Quecksilber von der Mutter auf den Fötus übergehen kann, Die 
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15trächtige Uteri der Kuh konnten verwerthet werden. Allantois- 
wasser und Amnioswasser wurden getrennt vorsichtig aufgefangen und 
nach Menge und chemischer Beschaffenheit untersucht. Die absolute 
Menge des Allantoiswassers nimmt mit dem Wachsen des Fötus zu; 
anfänglich ist die Ausscheidung eine relativ grössere als später, Die 
absolute Menge des Amnioswassers nimmt anfänglich mit dem Wachsen 
des Fötus zu und zwar stärker als das Allantoiswasser, von der Mitte 
der Tragzeit an aber erheblich ab. Der Magen des Fötus ergiebt 
sich stets gefüllt mit Amnioswasser, von Kammer zu Kammer mit 
mehr eingedicktem; das verschluckte Amnioswasser wird also im Magen 
aufgesogen. 

Das Amnioswasser enthält nur sehr wenig Eiweiss; mit Abnahme 
der Flüssigkeit fällt Zunahme des Eiweisses zusammen (Eindickung 
durch Aufsaugung, Regurgitiren der im Magen verarbeiteten Flüsig- 
keit. Das Allantoiswasser enthält zu allen Zeiten der Entwickelung 
reichlich Eiweiss, Das Amnioswasser zeigte ‚eine der Zunahme des 
Eiweisses entsprechende Zunahme des Stickstofles; der nicht: an Ei- 
weiss gebundene Stickstoff’ wird nicht vermehrt. Das Allantoiswasser 
enthält stets mehr Stickstoff. Der Kochsalzgehalt bleibt in beiden 
Flüssigkeiten trotz Aenderung der Flüssigkeitemengen stets der gleiche; 
der Gehalt des Amnioswassers zeigt Uebereinstimmung mit dem Blut- 
serum, der des Allantoiswassers ist geringer. NaO und KaO waren 
im Amnioswasser stets in ziemlich gleicher Menge vorhanden; im 
Allantoiswasser dagegen nahm der Gehalt an Kalium mit Fortschreiten 
der Entwickelung zu. Der Kalkgehalt ist in beiden Flüssigkeiten zu 
verschiedenen Zeiten gering und derselbe Magnesia ist im Allantois«- 
wasser in den mittleren Entwickelungsperioden relativ reichlicher. 

Döderlein kommt zu dem Schlusse, dass das Amnioswasser 
vermöge seiner Zusammensetzung als Transsudat aus dem Blute auf- 
zufassen sei; es wird vom Fötus verschluckt; der Eiweissgehalt ist 
jedoch zu gering um als Nährquelle zu dienen; das Fruchtwasser 
bildet vielmehr eine Wasserquelle für den Fötus. Das Allantoie- 
wasser. ist fötaler Urin, der Rindafötus sondert von Anfıng der 
Entwickelung an Urin ab. Das Eiweiss des Allantoiswassers wird 
von den fötalen Nieren ausgeschieden. Die Zusammensetzung des 
fötalen Harns ist zu verschiedenen Entwickelungsperioden verschieden, 

Bei einer Zwillingsgeburt beobachtete Pestalozza (10) während 
der Austreibungsperiode des ersten in Kopflage befindlichen Kindes 

ige Stösse am Fundus uteri, etwa 140 pro Minute, welche mit 
der Stelle der Herztöne des zweiten, im Fundus querliegenden Kindes 
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starkem Mangel an Sauerstoff tritt das Athemeenteum in ein Stadium, 
wo seine Reizbarkeit schneller abnimmt als die Reize an Stärke zu- 
nehmen. 

Ahlfeld (1) bringt Beiträge zur Lehre vom Uebergange der in- 
trauterinen Athmung zur extrauterinen, Der erste behandelt die in- 
trauterinen Athmungsbewegungen. Ahlfeld hat schon früher auf 
thytmische, periodenweise, in einer Minute im Mittel 61 mal sich wieder- 
holende, wellenförmige, wiegende Bewegungen aufmerksam gemacht, 
welche vom Kinde ausgehend, auf dem Abdomen der Schwangeren 
wahrnehmbar sind (vgl. Bericht für 1887, pag. 46 und Bericht für 
1888, pag. 47). Mittelst aufgesetzten Glastrichters und Marey’schem 
Tambour wurden diese Kurven graphisch aufgenommen. Ahlfeld hält 
diese Bewegungen für intrauterine Athembewegungen und meint, solche 
intrauterine Thätigkeit der Muskeln sei auch nothwendig zur normalen 
Ausbildung. Frequenz und Typus der Kurven sind die gleichen wie 
bei Athmungskurven Neugeborener. Am eben geborenen Kopf vor 
Austritt des Rumpfes beobachtete Ahlfeld ferner schr häufig rhyt- 
mische Bewegungen der Oberlippe, während wasserhelle 
aus den Nasenlöchern lief. Kehrer und Preyer haben diese ober- 
flächlichen Athmungsversuche als die ersten Anfänge der extrauterinen 
Athmung betrachtet; Ahlfeld hält sie für Fortsetzung bereits intem- 
uterin bestehender Athmungsbewegungen. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Uebergangsperiode und den 
„ersten Athemzug“. In mehr als 50% der Fälle erfolgen die oben 
erwähnten leichten Athmungsversuche bereits nach Geburt des Kopfes, 
Besteht die Thätigkeit des Athmungscentrum schon intrauterin, s0 
würde es sich beim „ersten Athemzug“ nur um einen graduellen Unter- 
schied handeln (Vermehrung der Reize auf das Centrum). Ahlfeld 
hat nun genaue Beobachtungen der kindlichen Herztöne in der Veber- 
gangsperiode angestellt und gefunden, dass gegen Ende der Austreibung 
die Zahl der Herztöne stetig abnimmt, um sofort nach Geburt des 
Rumpfes wieder anzusteigen. Bei Erstgebärenden ist dieses Verhalten 
ausgesprochener als bei Mehrgebärenden. Nicht selten beginnt dies 
stetige Verminderung der Herztöne bald nach dem Blasensprunge, auclı 
wenn derselbe längere Zeit vor Beendigung der Geburt erfolgte, Die 
Ursache ist in mangelhafter Sauerstoflzufuhr zu suchen in Folge Ver- 
kleineruug der Atlımungsfläche der Placenta; das Kind befindet sich 
‚gegen Ende der Austreibungsperiode in einem mehr oder minder starken 
Grade von Asphyxie Da nach klinischen Beobachtungen sicher ist, 
dass Sauerstoflinangel einen Reiz auf das fötale Athmungscentrum ans- 
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ebene. Bestimmungen an Lungen Todtgeborener ergaben als Maximum | 
an Luft, welches eine fötnle Lunge aufnehmen kann, 98 cem, Das | 
Herabsinken des Zwerchfells bei Eröffnung des Thorax wurde experi- 
mentell erwiesen. 

Graphische Untersuchung der Athembewegung führte zu dem Re 
sultat, dass der ganze Rumpf sich bei der Athmung hebt, dass nicht, 
wie frühere Anschauungen lehrten, eine ausschliesslich abdominale 
Athmung stattfindet. Die Durchschnittserhebungen in der Sagittalebens 
betrugen bei ruhiger Athmung am Manubrium sterni 4—5 mm, am 
Corpus sterni 3—4, am Abdomen 4—5 mm, die im queren Durch- 
messer seitlich 5—6, in der Mitte 3—4 mm; bei tiefer Athmung sind 
die entsprechenden Zahlen 7—11, 6—10, 7—11, 11—12, 6—10. 
Beim Aufblasen der Lunge hebt sich die Bauchwand konstant vor 
der Brust, bei der Athmung nur ausnahmsweise; gerade umgekehrt wie 
bei der Athmung erhebt sich beim Aufblasen niemals die untere Sternal- 
partie geringer als die obere, sondern die Erhebung des Thorax nimmt 
im Gegentheil nach oben zu ab. 

Kurven, welche den Rythmus der Athmung aufzeichneten, ergaben, 
dass die Inspiration kürzere Zeit als die Exspiration dauert. Nicht 
immer kehrt der Thorax in die gleiche Exspirationsstellung zurück. 
Beim Schreien weisen die Kurven charakteristische Veränderungen auf 
Die thorakale Athmung scheint früher als die abdominale einzusetzen, 

Volumenbestimmungen mittelst Spirometer erwiesen als Durchschnitts- 
volumen der gewechselten Luft beim Schreien 2500 com in der Minute, 
61 com bei jedem Athemzug, bei ruhigem Athmen 1700 in der Minute, 
51 bei jedem Athemzug, Bei ruhiger Athmung ist der Luftwechsel 
im Verhältniss zum Körpergewicht beim Neugeborenen doppelt s0 gross 
als beim Erwachsenen. Das gewöhnlich gewechselte Luftquantum ist | 
beim Neugeborenen der dritte Theil von dem grösstmöglichsten, beim | 
Erwachsenen der sechste "Theil. | 

Glöckner (7) berichtet über Athmung abortiver Früchte. Drei | 
Früchte, 17 em, 16 em, 23 em lang (15., 19. 'Schwangerschaftswoche), 
zeigten, während sie im warmen Bade gehalten wurden, ?fg Stunde bis 
1!/s Stunde Lebenserscheinungen. Es traten Inspirationebewegungen 
bei geöffnetem Munde ein, bei denen der Brustkorb sich stark einzng; 
8—14 Inspirationsbewegungen wurden beobachtet. Die Herzthätigkeit 
nahm nach den Athembewegungen zu (z. B. von 90 Schlägen auf 140). 
Die Sektion zeigte in allen Fällen die Längen luftleer, im Magen | 
Luftblasen. Verfasser ist der Meinung, dass die Magengefässe nus der | 
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e) Diagnostik der Schwangerschaft. 


1. Caviglia, A proposito di un nuovo sogno per la diagnosi di morte del 
foto nell' utero. Studii di Ostetriein e Ginocologia, Milano, Tip. Bernardoni 
di C. Rebeschini e C. 1890, pag. 379. 

2. Ohazan, Bedeutung d. Methoden der äusseren Untersuchung Gebärender. 

(Akuszorka 1890, Nr, 12, 13 [Russisch].) (Neugebauer) 

Landau, Th., Zur Untersuchung und Diätetik Schwangerer und Wöchner- 

innen. ‚Berl. klin, Wochenschrift 1890, Nr. 33, pag. 745. 

4. Lefaure, De la ndcessitö d'un examen obstötrienl pröcoce pour dviter 
les presentations definitives de l’öpaule ot du sitge. Thöse, Pen 1890, 

5, Leopold u, Pantzer, Die Beschränkung der inneren und grösstmögliche 
Verwerthung der äusseren Untersuchung in der Geburtshilfe. Arch. f. 
Gyn. XXXVII, 2, pag. 330. 

6. Norris, R. C., Value of Abdominal Palpation in Obstetrie Diaguosis. Uni- 
versity Med. Magazine, II, pag. 234. (Krug) 

7. Vanderveer, Concealed Pregnancy, Its Relations to Abdominal Surgery. 
Journ. of the Americ, med. Assoc. 1889, 19. Oct. 


In einer Arbeit, welche die geburtshilfliche Statistik der Dresdener 
Entbindungsanstalt für das Jahr 1889 und die dortige Handhabung 
der Antisepsis darbietet, geben Leopold und Pantzer (5) Beschrei- 
bung der systematischen äusseren Untersuchung bei Schwangeren. 
Durch einen an allen Lehranstalten durchzuführenden sorgfältigen, 
systematischen Unterricht in der äusseren Untersuchung sollen die 
inneren Untersuchungen bei Gebärenden auf das nothwendigste Maass 
eingeschränkt werden. 

Die äussere Untersuchung soll feststellen: 1. die Kindeslage, ol 
Gerad- oder Querlage; 2. wo sich Kopf, Steiss, Rücken und kleine 
Theile befinden; 3. wie weit die Herztöne ausgebreitet und welche Ge- 
räusche sonst vorlianden sind; 4. ob der vorangehende Kindestheil 
noch über dem Becken oder in seinem Eingange fest oder schon ganz 
tief steht; 5. ob das Kind gross oder klein ist; 6. in welchem Monate 
der Schwangerschaft sich die Betreflende befindet; 7. ob es sich um 
eine Erst- oder Mehrgebärende und je nach dem Stande des Kopfes 
und der Kindesgrösse bei Erstgebärenden mit Wahrscheinlichkeit um 
ein enges Becken handelt. 

Auf diese Weise wird es erlernt, auch bei Gebärenden schon 
äusserlich festzustellen, wie tief der Kopf steht, oft auch wie er ein- 
gestellt ist, ob z. B. Hinter- und Vorderhaupt auf einer Höhe stehen. 
Die zur Ausführung der Untersuchungen nöthigen Handgriffe werden 
beschrieben. Aus dieser Beschreibung sei hervorgehoben, dass man 
daran denken soll, dass die Placenta im unteren Gebärmutterabschnitt 
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b) Dingnose der Geburt, 

1. Leopold tı. Pantzer, Die Beschränkung der inneren und die grösst- 
mögliche Verwerthung der &usseren Untersuchung in der Geburtshilfe. 
Arch. f. Gyn., Bd. XXXVIII, H. 2, 

Leopod und Pantzer (1) befürworten wie es auch schon Ahl- 
feld, Hegar, Werth, vor Allem aber Cred& gethan haben, eine 
systematische Anwendung der äusseren Untersuchung Kreissender und 
möglichste Einschränkung der inneren. Sie empfehlen für die erstere 
4 Griffe. Mittelst der beiden ersten wird die Lage des Uterus im Ver- 
hältnies zu Nabel und Herzgrube, die Lage und Grösse des Kindes, 
die Zeit der Schwangerschaft, die Lange der kleinen Theile und des 
Rückens bestimmt, mittelst des dritten (die soweit uls möglich ge- 
spreizten Finger der linken oder rechten Hand umschliessen mit dem 
Daumen und der Spitze des Mittelfingers den vorangehenden Kindes- 
theil) der vorangebende Kindestheil, ob Steiss, ob Kopf, event. ob die 
Placenta im unteren Gebärmutterabschnitt, mittelst des vierten (Rücken 
der Gebärenden zugedreht), Fingerspitzen beider Hände in der Wehen- 
pause sanft an den Seiten des Beckens in die Tiefe gesenkt, der Stand 
des vorangehenden Theiles, sein Tiefertreten, die Stellung des Kindes. — 


e) Verlauf der Geburt. 


1. Eisenhart, Ueber Ursachen und Folgen des Eibautrisses in verschiedenen 
Zeitpunkten. Arch. f. Gyn., Bd. XXXV, H. 3, 

2. Faye, L., Fidoler i en fremrykket Alder (Geburten in einem vorgerliekten 
Alter), Norsk Magnzin for Lügeridenskaber 1890, 4. R., Bd. 5, Nr, 11. 
Verhandl. der mediz. Gesellsch., pag. 221—22. (Leopold Meyer.) 

3% Geijl, Veber Schwangerschaftsdauer u. die sie beherrschenden Momente. 
Noderl, tijdschr. v, Verlors, en Gyn., Nr. 1 u. 2, Jahrg. I. 

4. Hansen, Th. B., Febertsmperatur hos Födende (Fiebertemperatur während 
der Geburt). Hospitals-Tidende 1890, 8 R., Bd. 8, Nr. 6, pag. 18745; 


Nr. 7, pag. 174—80, (Leopold Meyer.) 
5. Thornton, W. St, pains and after-pains. Buffalo Med. med, Sarg. 
Journ, XXIX, pag. 737, (Krug) 


Geijl (8) erörtert in dem ersten Theil seiner Arbeit die Dauer 
der Schwangerschaft, je nachdem die Befruchtung eines Eies in den 
ersten 14 Tagen nach Beginn der letzten Menstruation oder während 
der Folgezeit stattgefunden hat. Im zweiten Theil referirt er die ver- 
schiedenen Ansichten über die Momente, welche den Eintritt der Ge- 
burt herbeiführen. Er betont, dass ein sehr gewihtiger, gewöhnlich 
| aber nicht genannter Faktor die Uterusirritabilität sei, Erst, wenn 
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Möglichkeit zugegeben werden, dass sich durch häufiger wiederholte 
Messungen mehrere „pathologische“ Fülle gezeigt hätten). Von diesen 
47 müssen noch 7 abgezogen werden, weil sie Leiden darboten, die | 
erfahrungsgemäss von Fieber begleitet werden (5 Mal Eklampsie, 
1 Mal Fb, rheumat, 1 Mal (Temp. 88,0%) akute Nephritis), Von den 
315 mit „normaler“ Temperatur boten 39 (12,4%) im Wochenbette 
unzweifelhafte Symptome einer purperalen Infektion mit Fieber dar; 
von den 40 mit „pathologische“ Temperatur war dies mit 24 (60,0%) 
der Fall. Bei diesen 24 Frauen ist es somit erlaubt vorauszusetzen, 
dass eine Infektion an der Temperaturerhöhung während der Geburt 
schuld ist. Was aber die 16 Frauen betrifft, die ein normales Wochen- 
bett durchmachten ist es fraglich in wieweit auch hier eine Infektion 
an der Temperaturerhöhung während der Geburt schuld wäre, oder 
aber, ob vielleicht die Geburtsarbeit dieselbe veranlassen könnte, 
"Wenn Verfasser die genaueren Umstände bei diesen 16 Frauen unter- 
sucht, findet er aber, dass gar nichts für dieee Vermuthung spreche, 
die Geburten waren schr leicht, oder die Temperaturerhöhung zeigte 
eich schr frühe im Verlaufe der Geburt, während andererseits bei den 
Gebärenden mit „normaler“ Temperatur oft eine sehr bedeutende Muskel- 
arbeit ausgeführt wurde. — Weiter zeigt der Verfasser, dass trotz er 
höhter Temperatur wührend der Geburt und selbst wenn diese Tompe- 
raturerhöhung mehrere Stunden vor der Beendigung der Geburt einsetze, 
kann das Wochenbett normal oder mit ganz geringfügiger Störung ver- 
laufen. Wührend es richtig ist, wenn die Gebärende fiebert, die Ent- 
bindung zu beschleunigen, falls dies ohne Gefahr für Mutter und Kind 
geschehen kann, meint deshalb der Verfasser, dass in den Fällen, wo 
die Entbindung nur durch Aufopfern des Kindes geschehen kann, und 
wo man hoffen darf, durch einige Stunden Zuwarten ein lebendes 
Kind zu bekommen (gute Wehentbätigkeit), die Tempersturerhöhung 
nicht die sofortige Entbindung indiziren kann. 

Nach der Ausstossung der Nachgeburt, und nachdem 
die Frau gereinigt war, wurde die Temperatur 121 mal gemessen: 
Temp. unter 4 Be, 4 37,6—37,9 38—38,4 39,5—39,1 
Zahl 87 20 3 
Symptome einer Infek- 

tion im ur, Am 8 2 1 

Die puerperale Morbidität war somit bei den 98 Frauen mit 
„uormaler“ Temperatur 11,2%), bei den 28 mit „pathologischer“ Dempe- 
ratur 56,50). ‚Bei den 2 Frauen, die die höchst gemessene Tempe 
ratur darboten (98,1 und 89,1) verlief? dns Wochenbett normal, — 
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direkte Einwirkung des Fundus uteri auf den bei Schädellagen in ihm 
befindlichen Steiss zu Stande kommt. 
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e) Mechanismus der Geburt. 


li. Bulandin, Zur Frage über Geburtsmechanismus u. Ausmessung des 
Beckens an der Lebenden. Beilage z. Centralbl. f. Gyn. 1890. Bericht 
über die 8. Abtheilg. des N. internat. Kongresses, 

2. Braune u, Zweifel, Gefrierdurchschnitte in systematischer Anordnung 
durch den Körper einer Hochschwangeren. Leipzig 1890. 

#. Riesenfeld, D., Wird bei der zweiten Drehung dos Geburtsmechanismus 
‚er Kopf vom Rumpf oder der Rumpf vom Kopf gedreht? Inung-Diss, 
Würzburg 1890. 


4. Schatz, Die Ursachen der Drehung des Kindkopfes beim Durchgang 
dureh das mütterliche Becken. Deutsche Med. Wochenschr. 1890, pag. 95, 

5. Seymour, W. W,, The necessity of recognizing three planes in the ob- 
stetrie. pelvis, Transact, of the Amer. assoc. of obst. and gyn. Sept. 1880. 

6. Zweifel, T., Beiträge zur Lehre vom Geburtsmechaniamus unter Demon- 
stration von Gefrierdurchschnitten durch den Körper einer Hochschwangeren. 
Centralbl. £. Gyn. 1890, pag. 577. 


Seymour (5) begründet die von seinem Vater, Professor am 
Albany College seit 1870 vertretene, aber bisher nicht veröffentlichte 
Lehre, dass der knöcherne Beckenausgang noch nicht den thatsächlichen 
Austritt des Kopfes bedinge, dieser vielmehr in einer Ebene stattfindet, 
welche durch den Schambogen (Plane of the arch) gelegt ist, Ihr 
querer Durchmesser verbindet die beiden vorderen Enden der Tubera 
os=. ischii; der gerade wird dargestellt durch eine von der Spitze des 
Schambogenwinkels auf den queren Durchmesser gefällte Senkrechte; 
er endet an der queren Dammmuskulatur. Die Ebene des knöchernen 
Beckenausganges bezeichnet Seymour als Rotationsebene, da in ihr 
die Drehung des Hinterhauptes nach vorn stattfindet. Sie ist durch 
die Verbindungelinie des Arcus pubis mit dem Ende des Os coceygis 
derart gelegt, dass entsprechende Punkte der beiden Lineae ileo-peetin, 
von ihr gleich weit entfernt sind. Die Rotationsebene bildet sowohl 
mit der Ebene des Beckeneinganges wie mit der des Schambogens einen 
Winkel von 50°; desgleichen ihre Achse mit der des Beckeneingaunges 
sowie mit der des Schambogens (einer am unteren Ende ihres geraden 
Durchmessers errichteten Senkrechten) einen Winkel von 130%, #0 dass 
der Kopf beim Passiren des Beckens einer 2mal in einem Winkel von 
130° gebrochenen Achse zu folgen hat. - 
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etwa durch eine Schnur an seinem Aequator excentrisch befestigt jet 
und da absolut oder relativ zurückgehalten wird, so tritt eine Dreh- 
ung des eiförmigen Körpers so lange ein, bis der zurückgehaltene 
Theil des Aequators in der Konkavität des Hohlkanals angekommen ist. 

Am Kindkopf wird die den eiförmigen Körper am Aequator ex- 
centeisch zurückhaltende Schnur vom Hals dargestellt, die zurück- 
haltende Kraft durch die negativ gewordene Formrestitutionskraft. 
Schatz nimmt nämlich an, dass letztere nur in der ersten Zeit der 
Geburt positiv sei, dass sie, sobald der Uterus mit Eröffnung und 
Heranziehung des Cerwix länger und schmäler wird und dadurch seine 
Länge der des Kindes entspricht, verschwinde; negativ aber werde sie, 
wenn der Genitalschlauch, besonders vor dem Austritt des Kopfes aus 
dem Becken, so lang geworden sei, dass das Kind trotz vollständiger 
Reckung seines Körpers nicht mehr nachkommen könne, Jetzt sei die 
F. R. in der Richtung der langen Achse negutiv geworden; der Hals 
des Kindes ziehe resp. halte dessen Kopf relativ zurück. 

Für diejenigen, welche sich mit der negativen Formrestitutionskraft 
nicht befreunden können, giebt Schatz noch eine zweite Erklärung. 
Als die den Kopf zurückhaltende Kraft bezeichnet er den mit ihm 
durch den kurzen Hals verbundenen Thorax, welcher sich, wenn jener 
noch nicht ganz in das Becken eingetreten ist, gegen den Beckenein- 
gang anstemmt und mittelst des Halses ihn, aber nur an der Nacken- 
seite zurückhält, 
| Riesenfeld (3) hat in der Erlanger Frauenklinik Beobachtungen 

angestellt, um die Frage zu lösen, ob bei der zweiten Drehung der 
Kopf vom Rumpf gedreht wird oder umgekehrt. Zunächst stellte er 
fest, dass selbst in der Eröffnungsperiode die Lage des Rumpfes un- 
verändert bleibt, Erst in der Austreibungsperiode fand er in den 
meisten Fällen die Stelle des deutlichsten Hörbarseins der Herztöne 
der Mittellinie genähert. Ferner konstatirte er, dass die kleine Fon- 
tanelle sich stets früher nach vorn bewegte als der Rücken. Selbst 
wenn erstere sich bereits unter der Symphyse befand, war der Rücken 
noch seitlich zu palpiren. Er rollte erst nach vorn, wenn der Kopf 
im Durehschneiden war, Auch das Verhalten des geborenen Schädels, 
dass sein Hinterhaupt bei I. Schädellage «ich nach der linken Seite 
zurückwendet, aus der es nach vorn rotirte, spricht dafür, das die 
| Drehung des Rückens nach vom in der Regel erst durch den Becken- 
| ausgang und die Schamspalte bewirkt wird. 

Balandin (1) weist auf die mechanische Bedeutung zweier Typen 

des sogenannten normalen Beckens hin. Der eine hat ein hochgelegenee | 
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Christian (8) nimmt dagegen das Secale in Schutz, Er bestreitet, 
dass dasselbe thatsächlich das Leben der Frucht derart gefährde, wie 
es vielfach behauptet werde und sucht dies an der Hand einer kleinen 
diesbezüglichen Statistik nachzuweisen, 

Schütz (10) empfiehlt den Ritgen’schen Handgriff, besonders 
bei Forceps in Narkose. Schon, wenn der Kopf apfelgross in der 
Schamspalte fühlbar ist, nimmt er die Zange ab, führt 2 Finger der 
linken Hand ins Rektum ein, fasst mit ihnen den Kopf an den Orbital- 
rändern fest und drückt ihn innerhalb 5—10 Minuten ohne Wehen 
heraus, 

Carry (2) beschreibt ein neues Dammschutzyerfahren. Beile 
Daumenballen werden auf die Symphyseugegend der Kreissenden, die 
Zeigefinger an die Vulva, die anderen an die grossen Schamlippen ge- 
legt und während der Wehen mit denselben die Gewebe an den Seiten 
des andringenden Kopfes nach der Kommissur zu geschoben. Durch gleich- 
zeitigen Druck wird ein zu rusches Hervortreten des Kopfes verhindert. 

Dührssen (4) spricht sich für ausgedehntere Incisionen in dem 
Ceryix, sowie in Scheide und Damm in der Geburtshilfe aus, für letztere 
besonders bei Hochstand des vorliegenden Theiles nach Cervixineisionen 
bei kyphotischem oder Trichterbecken, beides natürlich bei Iparen. 
Die Schnitte sollen ungefähr eine Länge von 4, eine Tiefe von 2—3 em 
haben. Eine rationelle Nahtvereinigung p. part. ist durchaus nothwendig. 

In der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin 
berichtet Dührssen später (5) über eine Reihe von Fällen, in welchen 
er die Incisionen mit Erfolg angewandt hat. Er bespricht ferner die 
einseitige Scheidendammincision, die er in 3 Fällen statt der doppel- 
seitigen vornahm. Sie muss grösser sein als die letztere, ca. 4 em in 
die Scheide hineinreichen, eine Länge von 5—6 em haben. 

Freund (6) beschreibt einen von ihm zur Erregung von Wehen 
angegebenen Apparat, den sogen. elektrischen Schröpfkopf. Derselbe 
wird über die Brustwarze gesetzt und ein Strom won 6—7 Milliam- 
peres durch ihn geleitet. Mittelst des Apparates wurden bei drei 
Schwangeren deutliche Wehen ausgelöst, in 2 Geburtsfällen die Geburt 
schnell eingeleitet und in normaler Weise zu Ende geführt. 

Amann (1) fand das Verfahren besonders bei kurz vor der Ge- 
burt stehenden Schwangeren, bei Kreissenden und eben Entbundenen 
wirksain. Doch schliesst er aus seinen Versuchen, dass sehr grosse 
individuelle Versehiedenheiten vorhanden sind, die das Verfahren zu 
‚einem nicht in allen Fällen anwendbaren machen. 
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Boll, #,, Zur Desinfektion der Hände Deutsche med. Wochenschr. 18. 
Nr, 17, 

Davis, P. B., The praevention and treatment of puerperal fever, Med, 
news., Vol. LYI, pag. 194—201. 

Davison, B., Geburtshilfliche Antisepsis, Tiie mod. age, 1890, Nr. 17. 
Fürst, ©, Zur Asepsis der Geburten in der Praxis Centralbl. £. Gym. 
1890, pag. 795. 

Glöckner, H. u. Keller, C, Beitrag zur Asepsis in der Geburtshilfe, 
Deutsche Med. Wochenschr. 1890, Nr. 32. 


EEE B., Asepsis versus antisepsis in obstetrios as a preventive 
‚of puerperal septienemin, 
. Herzfeld, C. A., Usber die Erfolge der geburtshilflichen 


. Journal of the Amer. Med. Asan., XV, pag. 197. 
Antisoptik. 
Allgem. Wien. med. Zeitg. 1889, Nr, 42. 


. Loopold u. Pantzer, Die Beschränkung der inneren u. die grösstmög- 


liche Verwerthung der äusseren Untersuchung in der Geburtshilfe. (Vierter 
Beitrag zur Verhütung des Kindbettfiebers mit einom Rückblick auf das 
Jahr 1889.) Arch. f. Gyn., Bd. XXXVII, H. 2. 

Lusk, W. T., Antisepsis in midwifery. The med. news., Vol, LVI, pas 
581-586. 


- Merman, Weitere 200 Geburten ohne innere Desinfektion. Contralbl. 


f. Gyn. 1890, Nr, 18, 


Petersen, Die antiseptische Wirkung der Merk’schen Anilinfarben 
(Pyoctanin). Wratsch 1890, Nr. 20, pag. 449—450. 


. Price, 500 Entbindungen ohne Todesfall im Preston Retreat. Journ. of 


the Amer. med. assoc. 1889, pag. 585. 
Schultz, H., Adatok a gyermeküpyasok mosäsähoz. (Orvosi Hetilafi 
1890, Nr. 23 u. 24.) (Temesväry.) 
v. Szabö6, Zur Frage der Selbstinfektion. Arch, f. Gyn., Bd, XXXVL H 1. 
Szabö, D,, Helyrei gazitö mogjegyzösck Schultz Henrik dr. ezikkäre. 
(Orvosi Hetilaji 1890, Nr. 25.) (Temesväry,) 
— A selilöszeti fertötlenites kerdösenek mai älläss. (Budapenti kir, 
Orvosegyesület 1890, 29. Nov.) (Temesväry.) 


. Tarnier, Ueber Kupfersulfat als Antiseptikum, Acone obstetr. ot gyn. 


1890, Juli, 


. Verchöre, Antiseptik der normalen Geburt und ihre Resultate. Labulte 


med. 1890, Nr. 9, pag. 09. 


). Waibel, Ueber geburtshilfliehe Antiseptik in der ürztlichen Privatpraxia. 


Münch. med. Wochenschr. 1890, Nr. 9. 
Lusk (10) theilt mit, dass in New-York, obwohl sich die Ein- 


wohnerzahl seit 1870 nahezu verdoppelt hat, die jährliche Sterblich- 
keit an puerperaler Sepsis nur von 215 auf 221 gestiegen ist, Er 
sieht diese ausserordentliche Besserung als Folge der geburtshilflichen 
Antiseptik, allerdings in erster Linie innerhalb der Entbindungsinstitute 
an. In dem, welchem Lusk vorsteht (Emergency-Hospital), kamen 
während der letzten 5 Jahre auf 837 Wöchnerinnen nur 2 Todesfälle 
an Sepsis Zur äusseren Desinfektion der Kreissenden wendet Lusk 
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und eine Ausspülung mit 250% €, warmen Wasser Die Desinfektion 
des Geburtshelfere übergeht er mit Stillschweigen. Die Resultate der 
Erfurter Anstalt sind gute zu nennen. Von 1187 Entbundenen hatten 
nur 46 eine Temperatursteigerung. 

Merman (11) spricht sich gleichfalls gegen innere Desinfektion 
der Kreissenden aus. Selbst vor und nach intrauterinen Eingriffen 
hat er von derselben Abstand genommen. Trotzdem sind die Erfolge 
des von ihm geleiteten Mannheimer Wöchnerinnenasyles ausgezeichnete: 
Mortalität 0%,, Morbidität 6%,; unter den 12 Erkravkungen ner 
eine schwerere, eine Venenthrombose. Im Gegensatze zu ihm befür- 
wortet Verchöre (19) eine sehr weitgehende Desinfektion nicht nur 
der Kreissenden, sondern schon der Schwangeren. Vom letzten Monat 
der Gravidität an 2 mal täglich vaginnle Ausspülungen mit Sublimat 
1%/,9, 8 Tage vor dem Geburtstermine nur noch jeden zweiten Tag 
eine Ausspülung, in der Zwischenzeit vaginaler Jodoformgazetampon, 
ebensolche während des Wochen bettes nach vorausgeschickter Scheiden- 
irrigation, 

Fürst (5) hält zur gedeihlichen Entwickelung der Antisepsis bei 
Privatentbindangen Mitwissen und Mitwirken der Laien für erforder- 
lich. Die Belehrung derselben hat von Seiten der Aerzte und Heb- 
ammen zu geschehen, Fürst selbst hat zu diesem Zwecke ein bei 
F. Enke 1890 erschienenes populär gehultenes Schrifteben veröffent- 
licht, In ähnlichem Sinne äussert sich Waibel (20), der gleichfalls 
eine kurze Anleitung zur Verhütung des Wochenbettfiebers für Frauen 
und Hebammen verfasst hat. 

Boll (2) hat das von Mikuliez angegebene Verfahren zur Des- 
infektion der Hände auf experimentellem Wege nachgeprüft. Es be- 
währte sieh durchaus. Nach Reinigung der Fingernägel von Schmutz 
werden die Hände 3 Minuten lang mit warmen Wasser und Kaliseife 
abgebürstet, dann je *'s Minute in 3%, Karbol- und 1:2000 Sublimat- 
lösung abgewaschen, schliesslich die Unternagelräume und Nagelfalze 
mit nasser Jodoformgaze (5%), Karbellösung) ausgerieben. 

Glöckner und Keller (6) stellten in der Kgl. Frauenklinik 
zu Berlin zwei Versuchsreihen an. Bei beiden verzichteten sie auf“ 
jede innere Desinfektion. Die Kreissenden wurden gebadet, ihre äusseren 
Geschlechtstheile mit lauwarmen Wasser und Seife gereinigt, dann mit 
1%/,0 Sublimatlösung abgespült, in der ersten Versuchsreihe wurde die 
Scheide mit 1—1?/s Liter lauwarmen (Leitungs-)Wasser ausgespült, in 
der zweiten nicht. Schwerere Wochenbettserkrankungen kamen in 
beiden nieht vor, dagegen blieben in der ersten Reihe 88,4%, in der 
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1380 bis 1889 nur 0,55°/o musmachte, (Gegen den Werth dieser 
Daten protestirt v. Szab6 (16) in einer folgenden Nummer des „Orvosi 
Hetilap“, indem er betont, dass bei einer derartigen Statistik nur stets 
dieselben Jahrgänge verglichen werden dürfen, wobei dann folgende 
Daten herauskommen: in der von Medizinern besuchten Klinik starben 
in den Jahren 1881—1889 nur 31 Wöchnerinnen (von 6509) an Sepsis 
also 0,47 0/0, und an der Hebammenklinik in denselben Jahren 22 (von 
4000), also 0,55%). Die Morbidität betrug an der von Schultz u 
seinem Beobachtungsfelde erwählten Tauffer’schen 
Hebammenklinik im Jahre 1887: 17,51%, im Jahre 1888: 13,98 Wo 
und im Jahre 1889: 10,17 %o. 

Die Desinfektion während der Geburt und des Wochenbettes wurde 
an dieser Klinik in folgender Weise ausgeübt: 

Jede Gebärende erhält nach der Aufnahme ein Bad, in welchem 
sie mit Seife gut gereinigt wird; nach demselben zieht sie reine Wäsche 
an, Vor der ersten Untersuchung wird die Vulva von aussen und 
innen mittels Seife und warmer Karbollösung gewaschen und unmittel- 
bar darauf eine Scheidenausspülung mit 3 %/oiger Karbollösung vorge 
nommen. Die Desinfektion der Hände geschieht mittels warmen Wassers, 
Nagelbürste, Seife und 3%oiger Karbollösung (oder 1: 1000 Sub- 
limat). Nach der vom inspektionirenden Arzt und drei Hebammen- 
schülerinnen ausgeführten Untersuehung wird die Scheidenausspälung 
wiederholt, ebenso auch nach jeder, während der ersten und zweiten 
Geburtsperiode vorgenommenen neueren Untersuchung, 

Nach der Geburt wird eine Scheidenausspülung nur dann ge- 
macht, wenn die Hand oder die Instrumente in den Genitalkanal ge- 
bracht wurden oder bei besonderer Indikation, z. B. Atonie, wo dann 
event. auch eine heisse oder kalte Uterusausspülung gemacht werden ınuss, 
Nach einer normalen Geburt werden nur die äusseren Genitalien ge- 
waschen, und das Vestibulum blossgelegt, um von event. Quetschungen 
oder Einrissen Kenntnis zu erlangen. Erstere werden mit Jodoform- 
pulver bestreut, letztere mit Draht genäht. Während der Naht per- 
manente Karbolirrigation. 

Auch während des Wochenbettes werden ‚die Schenkel und die 
äusseren Genitalien täglich zweimal mit 2%/oiger Karbollösung und 
mittels eines (von Professor K&zım ärszky in die geburtshilfliche Praxis 
eingeführten, Ref.} Wasserkruges gewaschen; dann wird das Vestibulum, 
indem die eine Hand die kleinen Lippen auseinander zieht, mit dem 
Wasser begossen, und es wird zugleich nach Verletzungen gesucht, 
die eventuell mit Jodoformpulver bestreut werden; bei Fieber werden 
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gründlichen Scheidenabreibungen, bestehen müssen, vor, während und 
nach einer normalen Geburt für vollständig überflüssig, ja schädlich. 

In der Diskussion vertritt Berezeller den zuerst von Üred& 
eingenommenen Standpunkt, dass die Schuld an der noch immer zu 
grossen Mortalität der Wöchnerinnen in den zu häufigen inneren Unter- 


suchungen der Hebammen zu suchen ist; er empfiehlt daher den Heb- 
ammen die innere Untersuchung ganz zu verbieten. (Temes väry.) 
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b) Narkose und Hypnose der Kreissenden. 


1. Allwright, Geschichte u. Gebrauch der Anlisthetika in der Geburtshilfe, 
Lancet 1889, 21. Sept. 

2. Bandonin, M., Ein neues Verfahren der Chloroformnarkose mittelst 
schwacher kontinuirlicher Dosen, Gaz. des hop. 1890, Nr. 65 u. 68, 

3. Berezeller, E, A narkosis a scüleszetben. (Gyögyhszat 1890, Nr. 22) 

(Temesräry.) 

4. Fanton, Uober schmerzlose Geburten, Arch. de tocolog. 1890, Febr. 

5. Pinzani, Antipyrin während der Geburt u, des Wochenbettes. Boll 
delle seienze med. Bologna, Bd. XXIII, Ser. VL 

6. Seeligmann, L., Ueber Anwendung des Antipyrins zur Linderung der 
Geburtswehı Inaug.-Diss,, München 1889, 

7. Smith, B., Ueber Verwendung des Chloroforms bei allen Entkindungen. 
Mod. age 1888, Nr. 10, 

& Verrier, De I'hypnotisme pendant le travail de Vaccouch. Annal. de 
gyn. et d'obst. Tom. XXXIM, pag. 462. 

9%. Wagner, Kokaln während der Geburt. Therap. gaz. 1889, pag. 738. 


Seeligmann (6) empfiehlt das Antipyrin bei schmerzhafter 
Wehenthätigkeit auf Grund von 14 in der Münchener Frauenklinik 
angestellten Versuchen. Zunächst sollen 2,0 per Klysma, dann 0,5 sub- 
kutan verabreicht werden; letzteres ist eventuell zu wiederholen. Die 
schmerzstillende Wirkung fehlte nur in einem Falle. Wehrigens liess 
sich auch eine Zunahme der Wehenpausen nicht verkennen. 

Pinzani (5) konstatirte bei einer Dosis von 3,0 per os einen 
hemmenden Einfluss auf die Kontraktion und Retraktion des Uterus 
en, Ya Stunde nach Darreichung des Mittels. Die Wirkung erreichte 
nach 2—2%/s Stunden ihr Maximum, um dann allmählich wieder ab- 
zunehmen. Subkutane Einspritzungen wirken rnscher, 

Wagner (9) sah nach Anwendung von Kokainscheidensupposi- 
torien (0,12—0,2), wenn nöthig zwei in 1—1!/g Stunden, eine Be- 
schleunigung der zögeraden Erweiterung des Muttermundes, Abnahme | 
des Wehen- und Kreuzschmerzes eintreten, | 
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bie die Patientin einschläft; dann bei jedem Athemzuge nur einen 
Tropfen nachzuträufeln. Die Gefahren der Narkose sind viererlei Art: 
1. Der Puls wird schwach und langsam, oder oberflächlich und rasch, 
während das Athmen fortdauert, in diesem Falle werden Aether- oder 
Moschustinkturinjektionen gemacht. 2. Ausser dem schlechten Pulse 
tritt auch Dyspnoe auf, ja das Athmen sistirt sogar; das Gesicht wird 
eyanotisch; da muss die Zunge hervorgezogen und künstliche Athmung 
(ehythmisches Zusammenpressen der Brusthöhle) ausgeführt werden, was 
so lange (manchmal auch /—1 Stunde lang) fortgesetzt werden muss, 
bis die Hautfarbe normal, das Athmen regelmässig wird. 3. Am 
häufigsten tritt Erbrechen auf, in welchen Fällen man das Chloro- 
formiren fortsetzen muss, während der Kopf auf die eine Seite gelegt 
wird; 4. bei Beginn der Erschlaffung fällt oft die Zunge nach hinten, 
wodurch die Stimmritze verengert und das Athmen besebwert wind; 
es muss dann der Unterkiefer nach vorn luxirt oder die Zunge mittelst 
einer Zange nach vorn gezogen werden, Ernstere Erscheinungen treten 
bei vorsichtiger Anwendung des Chloroforms nur selten auf. Man 
darf die Kranke stets erst dann verlassen wenn sie schon vollständig 
zu sich gekommen ist. (Temesväry.) 


ug 
_ Physiologie des Wochenbettes. 


Referent: Privatdocent Dr. Veit. 


1. Artemieff, A., Ueber die mikro- und bakterioskopische Untersuchung 
der Lochien, Zeitschr. f, Geb. u. Gyn. Stuttg. 1889, Bd. 17, 171-186, 
2 pl. u. Nanch, Besedyrrach Zuckekazsk Porival Inst. Tiflis 1889, pag. 129, 

2. Auvard, Nouveau modäle de couveuse pour enfants. Arch. de Toeo, | 
Vol. 17, pag. 709. 

3. Blane, E., De la toxieit6 urinaire chez In femme enceinte et chez Ia 
femme röcemment aceouchde. Ann. de Gyn., Vol, 4, pag. 260. | 

4. Boardmann, Reed, Cuprie Arsenite for After Pains. The Times and 
Reg. 6. XII, 1890, pag. 519. (6 Fälle in denen Kupferarsen gegen Nach- 
wehen geholfen haben soll als „krampfstillendes Mittel* (!).) 

5. Britton, The prevention of puerperal fever. Canada Lancet 
1859/90, pag. 209. | 
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30, Pinard, A., De l'action de Venu chaude sur Nutörus, pondant In puor- 
pöralits. Med. mod. Par, 1889-0, 7, 34, 

831. Van Puteren, Ueber die im Auslande gebräuchlichen Methoden der 

künstlichen Ernährung des Säugling. (Ges. d. Kinderärzte Petersburg. 

Wratsch, Nr. 51, 8. 1165 [Russisch].) 

Richardson, M.@. and Sinclair, A. D,, Monsurements of the nterine 

'envity in childhed, Boston Med. a. Surg. Journ. OXXIIT, pag. 444. 

38, Schooler, Lewis, Transfusion of saline Solution in Postpartum Hemor- 
thnge. The Time and Reg. 3. V. 1890, png. 416, (Bericht über eine er- 
folgreiche Transfusion bei Blutung nach der Entbindung; im Anschluss 
daran 2 Thierexperimente.) 

34. Stapfer, H., Remarques sur la temperature des aceouchdes ot mur les 
aceidents infoctieux r&putss tardifs. Union, med,, Par. 1890, 3, =, 1, 157, 
196, 220. 

35. Temesväry, R,, Milyen legyen a j6 scoptato Dajka? (Gyögyüszat 1890, 
Nr. 3 u.4 (Temesväry.) 

36. Voggin, A, Uncaso di iscuria in $1%. giornata di puorporio per ritenzione 
di annessi fetali; secondamento artificiale; gunrigione. Giorm. p. le Iova- 
triei, Pavia 1889, 158—150. 

37. Wood, The after treatment of obstetric Cases. N. Y. Med. Journ, 18%, 
pag. 126, 


In dem Abschnitt seiner Monographie über die Physiologie und 
Pathologie des Wochenbettes, die der Physiologie gewidmet ist, be- 
handelt Fehling(15) die Rückbildungsvorgänge der Genitalien, die Milch- 
bildung, das allgemeine Verhalten des Körpers und die Diätetik, Die 
klinischen Zeichen der Rückbildung die messbare Verkleinerung des 
Uterus eind nach zum Theil neueren Beobachtungen dargestellt, die histo- 
logischen Vorgänge ausführlich geschildert; die obere Grenze der normalen 
Temperatur wird auf 88 anerkannt, das Verhalten des Pulses, der 
Athmung, Schweiss- und Urinsekretion ausführlich dargestellt, Reinigung 
der äusseren Genitalien, Vermeidung der Scheideausspülungen sind die 
wesentlichen Punkte der Wochenbettsbehandlung, die im Uebrigen eine 
exspektative. ist, 

Parvin (28) verwirft die bisherigen Annahmen über die Entstehung 
der puerperalen Pulsverlangsamung, seine Ansicht fasst 
er kurz ohne nähere Ausführung in folgenden räthselhaften Worten zu- 
sammen: „Auf eine erhöhte Kraftanstrengung (exaltation of force) Folgt 
eine Depression nach der Entbindung.“ 

Parvin (gelegentlich eines klinischen Vortrages) verlangt 8 Wochen 
für die gute Rückbildung des Uterus. Um Retroversion zu vermeiden 
lässt er im Puerperum die Frauen nur 2 Tage auf dem Rücken, dann 
aber auf der Seite liegen, vor 14 Tagen sollen Wöchnerinnen nicht im 
Bett aufsitzen, um die gute Rückbildung des Uterus zu sichern, 
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Da nun meist der „Binder“ viel später angelegt wird, als dass er 
den Schwankungen des intraabdominalen Druckes unmittelbar post 
partum entgegenwirken könnte, bleibt von seinen Wirkungen nur die der 
Annehmlichkeit für die Wöchnerin übrig (welche übrigens nicht immer 
besteht). 

Blanc (8) hat eine eigenthümliche Untersuchungsreihe über die 
Giftigkeit des Urins in der Schwangerschaft und im Wochenbett an- 
gestellt, Er hat nämlich den sterilen Urin Thieren injizirt und be- 
rechnet, wieviel Urin pro Kilo Thier zum Vergiftungstode nothwendig 
war. Er findet nun die giftige Wirkung des Urin von schwangeren an- 
nähernd ebenso gross, wie desjenigen von gesunden Personen, dagegen 
ergab sich ihm eine grössere Giftigkeit des Urins im Wochenbett; Blanc 
versucht zu beweisen, dass diese Erscheinungen nicht durch Retention 
eines giftigen Körpers in der Schwangerschaft bedingt sein kann und 
sein Schluss für die Theorie der Eklampsis liegt nahe: die Verhaltung 
des Urins der unter normalen Bedingungen abgesondert wird, kann 
für sich allein noch nicht die Eklampsie erklären, 

Lanery (24) will die antiseptische Wirkung der einfachen 
Wassereinspritzungen im Wochenbett in dem mechanisehen Fort- 
schaffen der Lochien sehen, dieselben können nicht giftig wirken, sind 
einfach und überall anzuwenden. (Dieselbe Wirkung hat in normalen 
Fällen das Unterlassen jeglicher Einspritzung, da die Lochien von 
selbst abfliessen, Ref.) 

Coffein subeutan soll nach Misrachi (25) besser als Aether 
stimulirend für die Herzthätigkeit wirken, besonders aber auch Ergetin 
in seiner Wirksamkeit auf den Uterus übertreffen. 

Die Beschreibung des neuen Modells der Couveuse von Auvard (2) 
muss im Original eingesehen werden, es ist ein recht gefälliges Modell. 
‘Ob man aber so häufig derartige Wärmapparate anwenden muss, als es 
nach den zahlreichen Publikationen der letzten Jahre scheinen möchte, 
scheint dem Ref. zweifelhaft, 

Die Couyeuse von Diffre (13), welche einem Kochtopf sich sehr 
nähert, soll besser zu reinigen sein, als die von Tarnier und länger 
die hohe Temperatur erhalten. 

Nach einer eingehenden Darlegung der für die Auswahl einer ge- 
eigneten Amme nöthigen Untersuchung und der auf die Irreführung des 
Arztes hinzielenden Praktiken zählt Temesväry (35) jene Krankheits- 
formen auf, von denen jede einzelne im Stande ist, eine Frau für den 
Ammendienst untauglich zu machen; sie lassen sich folgendermassen 


gruppiren: 
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4. die zwanzig bis 80 Jahre alten Ammen ; 

5. die eine vorzüglich Milch haben, und 

6. sind sanftes Naturell, ruhiges Temperament, gesundes Ausschen, 
Reinlichkeit und Anständigkeit sehr empfehlenswerthe Eigenschaften. 

Verfasser empfiehlt für die Beurtheilung der einen Ammendienst 
suchenden die Annahme folgender drei Abstufungen: 

1. für den Ammendienst sehr empfehlenswerth sind jene, 
die an keiner der oben erwähnten Krankheiten leiden, hingegen einige 
der soehen genannten Vorzüge besitzen; 

2. tauglich sind jene, die zwar keine einzige das Säugen kon- 
traindizirende Krankheit, aber auch keine Vorzüge haben; 

3. untauglich sind alle jene Ammen zu nennen, die auch nur 
eine einzige der kontraindizirenden Krankheiten besitzen, mögen sie 
auch mit noch so vielen Vorzügen ausgestattet sein. (Temesväry.) 


VI. 
Pathologie der Gravidität. 


Referent: Professor Dr. Schwarz, 


Extrauterinschwangerschaft. 


1, Anderson, W. 8, Case of Extrauterine Pregnancy of 5 years standing. 
Nord Carolina Med. Journ., Nr. 5, Vol. 26. “ (Krug) 

2. Andrejew, Erwiderung auf die Replik des Herrn Stolz, (Wratsch 1290, 
Nr. 41, Beilage [Russisch),) (Neugebauer) 

8. — Antwort an Herrn Stolz. (Wratsch 1890, Nr. 44, Beilnge [Russisch).) 

(Ne auer.) 

4. Aslıby, Laparotomy for ectopie pregnaney, with report of a successful 
ease, Maryl. N. J., Baltimore, 18809—90, XXIL. 

5. Audry, Du traitement de Ia grossesse extra-uterine par Ja laparotomie 
(depuis 1886). Arch. de Tocol. 1890, Nr. 8, 

6. Baldy, A case of ectopic gestation without charakteristie symptoms. Med. 
Nows, 1890, 109. 

7. — Die Disgnose der ectopischen Schwangerschaft. Ihid. 659, 

8. — Report of a case of tubal pregnancy with specimen; non-diagnosis, 
but removal prior to rupture; recovery. Buffalo med. #, journ. 1880 his 
„1890, XXX. » 

® — Ectopie pregnaney, Boston Med. a. Surg. Journ, CXXIT, pag. 851. 
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80, Mc. Murty, A case of extrauterine prognancy; operation; recovery. Tr. 
Amer. Soc, Obst, & Gyn., Philad, 1889, II. 
81. Nedowetsky, Trois casde grossesse extra-uterine. Ann, de Gyn. 1890, Jan, 
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tomia primaris. Riv. veneta di sc. med., Venezia 1890, XIL 41. 
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Laegeridenskaben, R. 4, Bd. 5, 1890, Nr. 9, pag. 598-602. 
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131. Walker, Two cases of tubal prognancy. Med. Nows, 1890, LYI, 18, 
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E. v. Braun-Fernwald (15) berichtet über zwei Laparotomien | 
bei Graviditas extrauterina, bei vollständig entwickelten lebenden 
Früchten. 

Im ersten Falle wurde bei der Operation durch den Bauchschnitt 
der durch den linken Eileiter gebildete mit der vorderen Bauchwand 
verwachsene Fruchtsack eröffnet und ein lebendes 2380 g schweres 
und 48 cm langes Kind entwickelt. Die Bauchhöhle wurde nicht er- 
öffnet, Die Placenta wurde ausgeschält und ihre Insertionsstelle ver- 
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nach Veit weder durch Palpation, noch durch Perkussion feststellen, 
wohl aber der abgekapselte, 


In letzterem Falle ist auch die Vorhersage günstiger, als bei innerer | 

Blutung ohne nachweisbaren Erguss, Für diese Fälle ist die sofortige 

je angezeigt, sonst soll man im Allgemeinen abwarten. Veit 

empfiehlt bei der Operation das Becken hochzulagern und ausser der 

Umstechung der blutenden Risastelle die beiden zuführenden Gefüzse 
in der Kontinuität zu unterbinden, 


Baldy (6) hat die Symptome der Extrauterinschwangerschaft in 
den ersten Monaten und ihre Verwerthung für die Diagnose einer ein- | 
gehenden Betrachtung unterzogen und kommt dabei zu folgenden Er- 

1, Das Aussetzen der Menstruation und das Auftreten von hellerem | 
später dunkler werdendem Ausfluss, welcher unregelmässig und lang | 
anhaltend ist, ündet sich zwar in den meisten Fällen von Extrauterin- 
schwangerschaft, bietet jedoch an und für sich nichts Charakteristisches. 
Zuweilen besteht gar keine Unregelmässigkeit in der Periode, 

2. Der Abgang einer Decidua, der anfangs in kleineren Fetzen, 
dann in einem grösseren Stück erfolgt, pflegt, wenn vorhanden und 
sicher festgestellt, pathognomonisch zu sein. Die Deeidun geht freilich 
oft unbemerkt ab, andernfalla winl von den Kranken behauptet, dass 
Membranen ausgestossen wurden, ohne dass dies den 'Thatsachen ent- 
spricht. Sehr oft ist dieses Symptom demnach nicht für die Diagnose 
zu verwerthen. 

3. Bezeichnend und stets vorhanden ist der Schnierz. In der ersten 
Zeit ist er selten und schwach, hört oft ganz auf, bis er nach längerer 
Pause mit grösserer Heftigkeit wiederkehrt, Er ist intermittirend, | 
nimmt an Intensität und Häufigkeit zu, so dass die Frauen zuweilen 
ohnmächtig werden. Seinen Sitz hat er im Becken ganz tief im Unter- 
leibe. Dieser höchst charakteristische Scherz weist wenigsten auf 
die Möglichkeit einer ektopischen Schwangerschaft hin und er führt 
in der Regel die Patientinnen zum Arzt. 

4. In den Fällen von Extrauterinschwangerschaft geht meist eine | 
längere Sterilität voraus. Extrauterinschwangerschaft bei Erstge- | 
schwängerten ist selten. 

5. Das Bestehen allgemeiner Schwangerschaftszeichen ist wichtig, | 
aber nur im Verein mit anderen Anzeichen verwerthibar. | 

6. Bei der objektiven Untersuchung findet man in der Regel die | 





Scheidenschleimhaut yerfärbt, den Cervix vergrössert und weich, dem 
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in kurzer Zeit 120 Knochen extrahirt wurden. Nach Entleerung der 
Höhle wurde eine Ausspülung mit 3%0 Karbolsäure vorgenommen und 
vernäht. Der weitere Verlauf war ein guter. 

In der Epikrise bemerkt Winckel, dass die Perforation des 
Fruchtsackes erst vor kurzer Zeit erfolgt war, da nur die in die 
Blase hineinragenden Knochen inkrustirt waren, und dass es eich in 
diesem Falle um eine rechtsseitige intraligamentär entwickelte Tuben- 
schwangerschaft gehandelt habe. Dafür sprachen folgende Umstände: 
Beide Oyarien waren gefühlt und von dem Fruchtsacke isolirt worden, 
Der Douglas’sche Raum und die Excavatio vesicouterina waren leer, 
Die tiefe rechtszeitige Lage der Fruchtsackreste und die tiefe subperi- 
toneale Perforation in die hintere Blasenwand sind ebenfalls wichtige 
diagnostische Anhaltspunkte. 

Dafür, dass die Frucht nach Berstung der Tube in das Ligamentum 
latum ausgetreten sei, fehlte jedes Anzeichen, 

Winckel ist der Ansicht, dass die intraligamentäre Entwickelung 
des Fruchtsackes zur Perforation in der Blase prädisponire. Bei 7 in 
der Litteratur vorhandenen genauer beschriebenen und zu verwerthenden 
Fällen konnte hierfür der Nachweis sechsmal erbracht werden. 

Bezüglich der ‘Therapie hält Winckel das von ihm eingeschlagene 
Verfahren für das einfachste und sicherste, da es der Naturheilung am 
nächsten komme. Nur für den Fall, dass sich grössere Knochen nicht 
ohne Schaden durch die erweiterte Harnröhre entfernen lassen, würde 
er die Eröffnung der Blase von der Scheide aus für erlaubt halten. 

Audry (5) berichtet über einen von Fochier in Lyon operirten 
Fall. Es handelte «ich um eine linksseitige Tubengravidität, bei der 
die Frucht im VII. Monat abgestorben war. Nach 7*/s Monat wurde 
die Laparotomie gemacht und nach Eröffnung des Fruchtsackes die 
macerirte Frucht entwickelt. Der Fruchtsack wurde mit der Bauch- 
wunde vernäht und drainirt, die am Boden desselben inserirende Pla- 
centa begann nach 14 Tagen sich in gangranösen, höchst übelriechenden | 
Fetzen loszustossen. Die Ausstossung war nach 4 Wochen beendet, 
Später verkleinerte sich der Sack rasch, jedoch blieb eine Fistel zurück, 
die aber fast gar nicht secernirte. Der Frau ging es sonst gut, 

In dem einen von Herz (49) veröffentlichten, von Kaltenbach 
operirten Falle war wegen Ruptur einer linksseitigen Tubenschwanger- | 
schaft im 2. Monat die Laparotomie gemacht. Es gelang, die Blutung | 
aus der Rissstelle durch Abtragung des Fruchtsackes zu stillen und die | 
Patientin erholte sich etwas aus dem Kollaps, starb jedoch am Tage 
nachher unter Zunahme der Anämie, Bei der Sektion zeigte e= sich, 
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Es ist dies der siebente Fall von Lithokelyphopädion, der in der 
Literatur bekannt ist. 

Mund& (79) fand bei einer Frau, die mehrere Jahre vorher ein- 
mal geboren hatte, 4 Monate nach Ausbleiben der Periode und Ixi 
Vorhandensein der gewöhnlichen Schwangerschaftzzeichen eine zweifaust- 
grosse, sich elastisch anfühlende Geschwulst in der rechten Seite, die 
sich deutlich durch die dünnen Bauchdecken nbtasten liess. An der 
linken Seite des Tumors fand sich ein kleinerer, welcher für den 
Fundus uteri gehalten wurde, Die Sonde drang 8 Zoll nach rechts 
ein. Zeitweilig bestand blutiger Ausfluss; Hautfetzen sollen mehrfach 
abgegangen sein, Es wurde die Dingnose auf Tubarschwangerschaft 
gestellt und die Laparotomie gemacht. Dabei fand sich der Uterus 
anscheinend normal. Bei der Sondirung ging wie vor der Operation 
die Sonde nach links ein. Mund& glaubte jetzt, dass es sich um 
interstitielle Schwangerschaft handle, bei genauerer Besichtigung ergab 
sich, dass die Konturen der Gebärmutter vollständig normale waren, 
und die wiederholt eingeführte Sonde ging jetzt nach rechts, wobei 
deutlich eine Scheidewand gefühlt wurde. Schluss der Bauchwunde, 
Der bald darauf eingetretene Abort bewies, dass es sich um Schwanger- 
schaft im rechten Horn eines Uterus bicornis gehandelt hatte. Die 
Patientin genne. 

Zinke (137) führt eo ziemlich alle Ursachen an, welche jemals 
für die Entstehung von Extrauterinschwangerschaften verantwortlich 
gemacht werden. 

L. Tait (121) exstirpirte bei einer 26-jährigen Frau, bei welcher 
die Periode über 2 Wochen ausgeblieben war und bei der nach plötz- 
lich erfolgtem Kollaps sich alle Zeichen innerer Blutung vorfanden, 
die rechte geplatzte schwangere Tube. In der Bauchhöhle fanden sich 
mehrere Pfunde geronnenes und flüssiges Blut, nach dessen Entfernung 
die Bauchhöhle geschlossen und drainirt wurde. Die Patientin war vor 
der Operation pulslos, erholte sich jedoch allmählich und machte eine 
glatte Rekonvnlescenz durch, Am. 5. Tage wurde eine charakteristische 
Decidua ausgestossen, 

Der von Klein (59) mikroskopisch untersuchte Fall von Tubar- 
gravidität stammt aus dem 2. Monat, Die Patientin war in Folge der 
Ruptur der schwangeren Tube zu Grunde gegangen. Das« Ei hatte 
sich escentrisch zwischen zwei Falten der Eileiterschleimhaut eingenistet, 
an dieser Stelle die Tubenwand verdünnt und zur Ruptur prädisponirt. 
Klein konnte an seinen Präparaten nachweisen, dass die Chorionzotten 
von der Tubardeeidun (welche von der uterinen darin abweicht, dass 
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In der Wandung der geborstenen Tube fand sich ein kleines 
Fibromyom, das möglicherweise dem befruchteten Ei den Weg ver- 
legt hat. 

Smolaky (105) berichtet über einen Fall von Extrauteringravidität, 
in welchem er die richtige Diagnose gestellt und die allein (Ref.) rich- 
tige Therapie: die Laparotomie vorgeschlagen hat, 

Von anderer Seite wurde dann wegen falscher Diagnose das 
Curettement gemacht. Dabei kollabirte die Patientin und starb nach 
18 Stunden, merkwürdigerweise, ohne dass man jetzt noch einen Ver- 
such zu deren Rettung unternahm (Ref). 

Tuttle (129) machte in 4 Fällen die Laparotomie mit gutem 
Erfolge. 

Im ersten Falle war 16 Tage lang der faradische Strom ohne 
Erfolg angewandt worden. 

Bei der Operation zeigte sich die Tube geborsten, 

Sänger (101) machte in 8 Fällen wegen Extrauterin-Schwanger- 
schaft die Laparotomie, 

Im 1. war die Frucht aus dem rupturirten Fruchtsacke in die 
Bauchböhle ausgetreten. Der Riss im Fruchtsacke hatte «ich wieder 
geschlossen. Sänger hält diesen Fall für Ovarialschwangerschaft, ? Ref. 

Im 2, Falle handelte es sich um ein Hämatom des Lig. latum, 
entstanden durch Ruptur des 3-monatlichen Tubenfruchtsuckes, 

Olshausen (85) hebt zunächst die ungemeine Häufigkeit der 
Gr. extr, hervor, geht dann näher auf die Aetiologie ein — voraus- 
gegangene Pelveoperitonitis mit ihren Folgezuständen, Dislokationen, 
Umschnürungen und Knickungen der Tuben, eitriger Tubenkatarrh mit 
Verlust der Flimmerepithelien und Erstarrung der Wandung, inter- 
stitielle Myome, Polypen am Orifie. intern, und in der Tube, — 

Ein Fall, in welchem sich in der schwangeren Tuba drei Schleim- 
polypen fanden, die Olshausen für die nahezu zweifellose Ursuche 
der Extr, gr. hält, wird angeführt. 

Bezüglich der Therapie in’ den ersten 3 Monaten räth er bei 
noch nicht erfolgter Ruptur zur sofortigen Laparotomie; nach einge 
tretener Ruptur nur bei ganz bedrohlichen Erscheinungen und wenu 
die äusseren Verhältnisse die Antisepeis gewährleisten. 

Bei lebendem Kinde in der 2. Hälfte der Schwangerschaft sei 
jederzeit ohne Rücksicht auf das kindliche Leben baldigst‘zu operirun; 
auch am Ende der Schwangerschaft sei nicht der Tod abzuwarten, 
weil das Abwarten mehr Gefahr bringe, als die Operation bei lebender 
Frucht, 
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aus, Darnach heftige Schmerzen in der linken Seite, Nach 8 Wochen 
schwerer Kollaps mit nachfolgender Hämatocelenbildung., Abgang 
| Bernays (11). Im 2. Bernays’schen Falle handelte es sich um 
Kollaps und hochgradige Anämie in Folge Berstens des tubaren Frucht- 
| sackes; im Abdomen befanden sich ea, 4 Liter Blut. Genesung. 
| Orthmann (86) hat 10 Fälle aus der Martin’schen Klinik 
untersucht und zieht daraus folgende Schlüsse: 

1. Findet eich in der Tube ein festes organisirtes Bluteongulum, 
so kann man mit fast absoluter Sicherheit Tubenschwanger- 
sehaft annehmen, 

2. Die mit Tubenschwangerschaft komplizirte Hämatocele kommt 
entweder durch Ruptur des Fruchtsackes oder durch tubaren 
Abortus zu Stande. 

3. Der Nachweis von Deciduazellen ist zur Dingnose der Tuben- 
schwangerschaft nicht unbedingt erforderlich. 

4. Chorionzotten lassen sich in den Fällen von 'Tubenschwanger- 
schaft in den ersten Monaten nachweisen. 

Wyder (136) entfernte durch die Laparotomie einen ausgetragenen 
aber abgestorbenen Fötus, der zwischen abgekapselten Darmschlingen 
lag. Die Placenta wurde mit entfernt. Die Kranke genas, 

Brothers (22) berichtet über 53 Fälle von Extrauteriuschwanger- 
schaft, die mit Elektrieität behandelt wurden, 

Im Ganzen gingen 5 Frauen zu Grunde, 

6 mal trat trotz schwerer Symptome (2 mal Sackvereiterung) Ge 
nesung ein. 3 mal soll der Fötus in die Gebärmutterhöhle getrieben 
worden sein — wird wohl schon dort gewesen sein. Ref. 

Die Anwendung der Blektrieität empfehle sich nur in den ersten 
3-—4 Monaten, bei drohender Ruptur sei sie zu unterlassen. Die 
Elektropunktur sei gänzlich zu verwerfen. 

Leop. Meyer (75) erwähnt das nicht ganz seltene Vorkommen von 
wiederholter Extrauterinschwangerschaft. bei derselben Krunken. Ausser 
den 3 durch wiederholte Laparotomie (resp. Autopsie) gesicherten Fällen 
von Olshausen, J. Veit und Tait hat Verf. 7 weitere Fälle in der 
Litteratur gefunden, wo die Dinguose eine höchst wahrscheinliche war, 
und fügt denselben einen von ihm selbst beobachteten bei, der mit dem 
unlängst von Frommel beschriebenen Fall grosse Achnlichkeit hat, 
Am 10. XII. 1887 entfernte Verf. durch Laparotomie einen geborstenen, 
tubo-abdominalen Fruchtsack, die 5-monatliche Frucht und die link* 
seitigen Gebärmutteranhänge. Patientin befand «ich wohl bis September 
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Schmerzen, BlnMgang und Abgang eines „Häutchens“, Seitdem keine | 
Fruchtbewegungen. Die Brüste sonderten Milch ab. Der Allgemein | 
zustand verschlechterte sich allmählich, es stellte sich Fieber ein und 
Patientin kam herunter. Am 17. Dezember 1889 sah Thesen die 
Patientin zum ersten Mal. Diagnose unschwer zu stellen, da die 
Fruchttheile sich sehr deutlich durchfühlen liessen, und die Gebärmutter 
leicht abgrenzbar, leer war. Durch gute Pflege verbesserte sich anfüngs 
der Zustand, dann stellte sich wieder Fieher und Vergrösserung des 
Fruchtsackes ein. Deshalb am 8. I. 1890 Laparotomie mit durchge- 
führter Karbol-Antiseptik. Der Fruchtsack war überall mit dem Bauch- 
fell der vorderen Bauchwand verwachsen; zwischen Fruchtsackwand 
und Frucht sehr verbreitete aber unschwer trennbare Verwachsungen. 
Fruchtwasser klar. Nach Entfernung der Frucht wurde auch die 
Placenta und zwar ohne irgend welche Blutung entfernt. Nach Aus- 
spülung des Sackes Vernähung desselben und der Bauchwand bis auf 
eine kleine Oeffnung für ein Drainrohr im unteren Schnittwinkel. Die 
Heilung wurde nur die ersten Tage durch eine Cystitis gestört, Am 
22. Tag. po. verliess Patientin das Krankenhaus im völligen Wohlbefinden; 
es restirte noch eine kleine Fistel. Die Frucht war ausgetragen, weiblichen 
Geschlechts, Gewicht 2784 g, Länge 49 cm, Kopfumfang 31 cm. Ein 
Finger fehlte. Einer beigefügten Abbildung zufolge scheint die Frucht 
Zeichen einer starken Kompression darzubieten. (Leopold Meyer) 
In J.Nieolaysen’s Fall (83) starb die 22-jährige Nullipara an innerer 
Verblutung. Letzte Regel vor 4—5 Wochen. Seitdem fühlte Patientin 
sich etwas unwohl mit gastrischen Beschwerden, Schmerzen im Leibe 
u. dergl. 8 Tage vor dem Eintritt ins Krankenhaus wurden die 
Schmerzen heftiger, besonders rechtsseitig, es trat eine Blutung aus der 
Scheide ein, Patientin wurde sehr matt und anämisch., Am Tage vor 
dem Eintritt wiederholte sich dasselbe. Die Schmerzen wurden noch 
heftiger, es trat Erbrechen auf. Bei der Aufnahme war Patientin 
kollabirt, äusserst anämisch; gedämpfter Perkussionston zwischen Scham- 
fuge und Nabel. Am nächsten Tag starlı Patientin. Es fand sich bei 
der Sektion 1'/s Liter Aüssiges Blut und ein kindakopfgrosses Gerinnsel 
in der Bauchhöhle. Gebärmutter vergrössert, Sondenlänge 8,5 em. Am 
Vebergange zwischen dem inneren und mittleren Drittheil ‘bot die 
rechte Tube eine apindelförmige, ungefähr taubeneigrosse Erweiterung 
dar. An diesem erweiterten Theil fand sich hinten und oben eine 
Perforationsöffhung, 1 cm im Durchmesser, aus der Chorionzotten heraus- 
rngten. Im rechten Eierstock ein Corpus luteum verum. Der linke 
Eierstock war in eine apfelgrosse Dermoideyste umgewandelt. Sonst 
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Krassorofski sah 2 mal Ausstossung der Fruchtreste durch den 
Mastdarm und einmal durch einen Nabelabscess. Alle 3 Frauen genasen | 
Zweimal sah er Frauen glücklich niederkommen bei gleichzeitig schon 
früher bestehendem Lithopädion im Bauch, beide Frauen blieben ge 
sund. Einmal dingnostizirte er ein Fibroid und fand bei der Laparo- 
tomie eine 5-monatl. ektopische Frucht, Dreimal hat Krassorofeki 
die Frucht getödtet, in früheren Jahren durch vaginale Punktion. Alle 
3 Frauen blieben gesund. (Neugebauer) 

Szuman (118) berichtet über folgende Fälle 

1. 38jähr. Frau, 2 Kinder in 5 Jahren, kein Abort. Im 16. Jahre 
der Ehe Bild der Incarceratio uteri gravidi retroflexi, vergebliche Re- 
positionsversuche, blutiger zerfetzter Ausfluss, Diagnose: Ectop. Grayid. 
Laparotomie: Darmverwachsungen so stark, dass es nicht gelingt den 
hinter dem Uterus und sehr tief gelegenen Tumor auszuschälen. Ein- 
schnitte des Tumorsackes theilweise vernäht, theilweise tamponirt und 
Jodoformgaze zur Bauchwunde herausgeleitet. Verband, Besserung. 
"Tumor wird weicher, flukturirt, Punktion durch die Scheide nach 14 Tagen, 
Eiter, Incision und tägliche Ausspülung. Es entsteht eine Kommuni- 
kation mit Mastdarm, Ausstossung der Frucht und Placenta unter 
Eiterung, Darmfistel schliesst sich, Genesung. Es handelte sich nm 
4 monatliche Schwangerschaft, 

2. 30 jährige Frau, 8 Jahre verheirathet, im ersten Jahre ein Kind, 
letzte Regel April 1888. Fühlt sich schwanger, Mitte Juli Blut und 
Haut ausgeschieden. Wochenlang Fieber und Blutung, Wegen ver- 
meintlichen inkompleten Abort# Auskratzung. Keine Besserung, Tumor 
aussen fühlbar. September 1888: Zusammenhängende Tumormasse im 
ganzen Unterbauch, nach der Scheide zu Fluktuation, Punktion, Blut. 
Im Oktober schnitt ein Breslauer Gynäkologe von der Scheide ein und 
drainirte. Besserung. Drain rutscht heraus, Oelltung schliesst sich 
bis auf kleine Fistel, furchtbar stinkender Ausfluss. Hektisches Fieber, 
20. X. breiter Einschnitt ımd Drain von der Scheide aus. Multiple 
Abseesse entleeren sich durch Scheide und Bauchdecken nach Ineision. 
Elimination der Frucht durch Eiterung, Genesung erst zu Weihnachten 
1888. Starke Hämatocele nach 3 monatlicher Schwangerschaft, 

3. Ektopische Schwangerschaft im rudimentären linken Uterushorm 
(oder intraparietal?) Auskratzung vom Muttermunde aus, Placenta, 
Frucht, Häute, Genesung. Anfangs Diagnose eines inkompleten Aborts, 
weil kein Tutor zu finden, also Auskratzung, Uterushöhle 11 cm lang, 
aber leer. Seitlich dringt die Sonde in eine zweite 8 cm lange Höhle, 
durch Septum abgetrennt. Ei in Fetzen entfernt, Nach 2 Wochen Genesung. 
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Bewegungen auf, Brüste schwellen ab. Zur Zeit der erwarteten Ent- 
bindung 3 Wochen lang blutiger Ausfluss, keine Geburt. Keinerlei 
Deeiduaabgang nachgewiesen vorher. Nach 8 Wochen Periode, kommt 
2 mal wieder, Im 13. Monat der Schwangerschaft zog die Kranke fort 
und kam im 19. wieder, im X. 1889. Sonde im Uterus 7!/s cm, 
'Tupelo; Diagnose; Primäre Tubenschwangerschaft, Ruptur nach einem 
Falle im 8. Monate, Tod der Frucht. Laparotomie im 19. Monate, 
Ganzer Fruchtsack sammt Placenta entfernt. Eierstock fest verwachsen 
mit Bauchfell und Netz, Drainage, Heilung. 

Aetiologie im ersten Falle: Entzündung nach 6, Geburt, die den 
Abort hervorrief, Verwachsungen im zweiten Falle dunkel. Beide Male 
beginnende Lithopädionbildung mit Abplattung der Frucht, beginnende 
Aufsaugung und Verwachsung der Eihäute mit der Frucht, Beide 
Früchte ganz eingekapselt in frische Membranen, Im zweiten Falle aus- 
‚gedehnte Verwachsung des Fruchtsackes mit der Aussenfläche des Uterus, 
wodurch die Weiterernährung von der Uterinwand aus garantirt wurde; 
vielleicht ähnlich in anderen Fällen? Die Frucht entwickelt sich dann 
gleichsam an der Aussenfläche des Uterus statt an der Innenfläche. 
Interessant ist die Volumsubnahme der Geschwulst während der langen 
Beobachtungszeit und die Abflachung der Geschwulst von vorn nach 
binten zu. Die Kontouren wurden deutlicher, die Spannung der Bauch- 
wand lässt nach proportional der Aufsaugung. Nach Schluss der 
Schwangerschaftszeit erlöschen die entzündlichen Symptome, 

Rein will früh operiren 1. weil die Verwachsungen noch nicht so 
stark sind, 2, weil die Gefahr der Eiterung geringer, wenn auch aus 
unbekannter Ursache, je länger man wartet. 

Rein will operiren, sobald der Placentarkreislauf erloschen sein, 
dürfte, also nur 6—8 Wochen warten. Rein ist für die Ausschneidung 
des gesammten Fruchtsackes, nicht für die Eröffnung, will also nach 
dem "Typus der Ovariotomie operiren, nur dann die Kelyphotomie vor- 
nehmen, wenn in Folge langjährigen Bestehens ausgedehnte Verwach- 
sungen zu erwarten sind und wo schon Eiterung da ist. Rein hält 
die Gefahr der primären Laparotomie (bei noch lebendem Kinde) für 
gleich der einer Myomotomie, die der sekundären (bei abgestorbener 
Frucht) für gleich der einer Ovariotomie. 

In beiden Fällen will er die Placenta mit entfernen, die Blutung 
durch Ligatur oder Umstechung der zuleitenden Gefässe weiterhin 
stillen, den Stiel am Uterus oder am lig. infundibulo-pelvieum bilden, 
eventuell den Uterus amputiren. | 

Die schlimmsten Fälle sind die intraligamentär entwickelten und | 
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dem linkem Fuss, der umwunden ist. Frucht und besonders Kopf Hach 
gepresst. Haut wenig macerirt, 47 cm lange Frucht. Operation 1 Jahr 
nach der letzten Regel. Mehrmals Blutungen, keine Deeidua abgegangen. 
Geheilt entlassen, 

2. 2-monatliche Gravid, tubaris, Hämatosalpinx, Laparokelyphock- 
tomia. Genesung III gr. 

Nach zweimaligem Ausbleiben der Regel erkrankt am 20. IIL 1880 
unter Symptomen intraabdominnler Blutung mit Aussenblutung und 
Deciduaabgang (Mikroskopische Beschreibung) bei geschlossenem Mutter- 
mund. Hühnereigrosser Tumor rechts vom Uterns durch Strang ver- 
bunden. 

Angesichts drohender Ruptur nach 3 Tagen schon Operation bei 
starker Blutung nach aussen, Rechte Tube wurstförmiger Tumor mit 
leichten Adhäsonen, Stiel: Tube und Lig. Iatum, im Douglas Blut 
gerinnsel, In toto vorgewälzt, Stiel in. drei Partien abgebunden, ver- 
senkt. Der vorgefallene rechte Eierstock gesund, wieder versenkt, 
Glatter Verlauf beider von Dr. Onufrjew vollzogenen Operationen. 
8 cm lange Geschwulst, grösster Umfang 10%/s em, 11 cm und 12 cm 
dieht am Uterus Am freien Ende Fimbrien, Frucht 342 em lang im 
intakten Fruchtsacke schwimmend, der nach Durchschneidung der 
Tubenwand und Auswaschung der die Tuben erfüllenden Blutgerinnsel 
siehtbar wurde, An einer Stelle am peripheren Ende war die Tube 
eingerissen und Blutgerinnsel in der Rissstelle. (F. Neugebauer) 

Am Schluss der gründlichen Arbeit, welche sehr eingehend die 
Litteratur berücksichtigt, gelangt Smolsky (106) zu folgenden Thesen: 

1. Eine sichere Diagnose der Tubenschwangerschaft in deren erster 
Hälfte ergiebt sich aus der klinischen Beobachtung durch wieder- 
holte vorsichtige Untersuchungen und Vergleich der Resultate, 

2. Nach dem heutigen Wissenschaftsstande ist eine sichere Diagnose 
binnen der ersten 3 Schwangerschaftsmonate kaum möglieh. 

8. Sondirung des Uterus und Ausschabung der Schleimhaut zur 
‚Erleichterung der Diagnose in der ersten Hälfte der Schwanger- 
schaft ist überflüssig und sogar riskant. 

4. Bei Verdacht auf Tubenschwangerschaft angesicht eines neben 
dem Uterus gelagerten Tumors ist: eine diagnostische Laparotomie 


gestattet, 

5. In der ersten Schwangerschaftshälfte vor der Ruptur ist. die Ex- 
stirpation des Sackes mit Laparotomie zu wählen. 

6. Nach erfolgter Ruptur ist die Laparotomie obligatorisch, sobald 
der. Zustand der Frau besorgnisserregend ist, 
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‚eröffnet, Der Dünndarm liess sich leicht zurück bringen, der Dickdarm 
erst nach Durchtrennung zahlreicher fester Verwachsungen mit dem 
Bauchfell. Das Kind genas. 

Küstner (53). Eine 25-jährige I para gebar spontan ein reifes 
Kind, das an Händen und Füssen fütale Amputationen aufwies, her- 
beigeführt durch amniotische Fäden, welche auf eine ganz ungewöhn- 
liche Art zu Stande gekommen waren. Nach dem Befunde an der 
Nachgeburt, wo über dem Fruchtkuchen und dem Chorion das Amnion 
vollkommen fehlte und nur die Nabelschnur nach dem Fötus zu in 
einen dünnen Faden auslaufend umschloss, giebt Küstner die verständ- 
liche Erklärung, dass in Folge eines am Ende des zweiten Schwanger- 
schaftsmonats eingetretenen Trauma’s (Heben einer schweren Last) das 
Amnion eingerissen und vom Chorion sich losgedreht habe. In dem 
so entstandenen frei flottirenden Strange fingen sich die äussersten 
Enden der Extremitäten und wurden bei fester werdender Umschlingung 
abgeschnürt, 

Ein gleicher Fall wurde bisher noch nicht beobnehtet. 

Munn und Dodge (65) Bei einem neugeborenen Knaben fand sich 
keine Analöffnung. 3 Wochen lang wurden Urin und Faeces durch den 
Penis entleert, dann plötzlich durch den Nabel. Nach dem 2 Wochen 
später erfolgten Tode fand sich eine fistelartige Verbindung des kolbigen 
unteren Mastdarmendes mit der Blase. Der Urachus war offen und 
bis zum Nabel durchgängig. 

In dem von Colla (18) beschriebenen, von Baum in Danzig 
operirten Fall bildete ein Theil des linken Leberlppens den Inhalt 
des Bruchsackes, Der Bruch liess sich nicht reponiren. Das Kind 
starb 7 Minuten nach der Operation. 

Rosinski (87) hat 5 ayphilitische Placenten mikroskopisch unter- 
sucht und bestätigt, dass für Placentarsyphilis zwei Erkrankungen in 
Betracht kommen: 

1. die deformirende Granulationszellenwucherung der Chorionzotten 

(dieselbe fand er 3 mal allein vorhanden); 

2. die Endometritis placentaris gummosa (welche er nur mit der 

ersteren zusammen vorfand), 

In beiden Erkrankungsformen ist eine diffuse und umschriebene, 
knotige Form zu unterscheiden. 

Kramer (51). Eine 25-jährige III para, welche in der Schwanger- 
schaft an Ocdemen und Hydramnion litt, wurde im 8. Monat von 
Zwillingen spontan entbunden. Die Placenten liessen sich leicht von 
einander trennen, die erste war normal. An der zweiten fanden. sich 
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kamen in der Gebäranstalt zu Kopenhagen 300 Frauen nieder. Unter 
diesen 300 Nachgeburten fand sich eine ausgesprochene Placenta 
marginata 29 Mal (14 Iparas, 15 Pluriparae). Es liessen sich bei den 
meisten dieser 29 Funde verschiedene krankhafte Abweichungen nach- 
weisen, somit öfters vorhergehendes krankhaftes Wocbenbett — in einer 
Gebäranstalt sind ja aber genauere anamnestische Data sehr schwer zu 
eruiren. Erwähnt sei nur, dass unter den 300 Frauen 3 an einem 
Herzfehler (Mitralfehler) litten, und bei allen $ fand sich Placenta 
marginata. Bei 12 von den 29 Frauen mit Placenta marginata wurde 
der Harn untersucht; es fand sich nur dreimal Albuminurie und nur 
einmal wurde Oylinder nachgewiesen. Obwohl die Abnormität in allen 
29 Fällen deutlich ausgesprochen war, sonderten sich dieselben doch 
fast von selbst in 2 Gruppen: die eine mit einem geringeren, die andere 
mit einem sehr hohen Grade der Abnormität, In der ersten grösseren 
Gruppe (18 Fälle) zeigten die Früchte nichts besonderes, die Entwicke- 
lung betreffend; in den 11 Fällen aber, wo die Placenta marginata 
sehr ausgesprochen war, zeigte nur 1 Kind ein der Schwangerschafts- 
rechnung und den sonstigen Zeichen der Reife (event, Frühreife) ent- 
sprechende Länge und Gewicht. Es wird dies am besten aus der 
folgenden Tabelle hervorgehen (die Länge ist aus Zollen in Centimeter 
berechnet). 


1 Geburt rechtzeitig 523cm 3250g M. 
2 m " 496 „ 2875. Kn. 
8 m n 49,6 „ 2500, Kn. 
4 " 490 „ 2750, Ko. 
b » " 45,0 „ 2000, M. 
6» " 44,5 u 2250. M. 
T6 m " 445. 2000, M. 
8 „m  8—4W. zu früh 49,0 „ 2560, Ku. 
er Bunt AR 2060, M. 
10» Gun 392 » 1250. M. 
11 ,„ im 7, Monat ? 1000, 8 - 


Bei Nr. 4, 5 und 6 fanden sich zwar einige Zeichen der Frühreife; 
Verfasser meint aber doch dieselben als reif ansehen zu können. — 
Zum Schlusse theilt Verf. folgenden Fall mit: 26-jährige verheirathete 
II para, Vor 3 Jahren Amputatio colli wegen „Entzündung“ Vor 
2 Jahren schwierige Entbindung mit Einschnitten im äusseren Mutter- 
mund, Lebende Zwillinge, Seitdem Amenorrhos. Am Ende Juli 1889 
‚Kopfschmerzen und Erbrechen. Patientin glaubt sich schwanger, Frucht- 
bewegungen Mitte Dezember, Das Fruchtwasser ging am 29. Apnl 
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1839, 877. 

20. Mitchell, Vomiting of proguancy. Times & Reg,, Philad, 1890, XX, 618. 

21, — Reports of two enses of severe vomiting of pregnaney. Times and 
Reg., Philad. 1890, XXI, 5. 

22. — Proseription for vomiting of proguancy. Med. News 1890, LVIL, 5. 

28. Roberts, Pernieious vomiting of pregnancy, report of case with remarks. 
North. Car. M. J., Wilmington 1800, XNV, 129, 

4. Rochester, De 8.. Two cases of gastro-intestinal disturbanee compli- 
eating the latter months of pregnancy. Buffalo Med, & Surg. Journ. XNIX, 
pag. 568. (Krug) 

%. Schildkröt, Zur Frage von unstillbarem Erbrechen Schwangerer. (Russ. 
kaju Med. 1890, Nr. 24, pag. 371-874 [Russisch,) (Nengebauer.) 

26. Strzadko u, Elianberg, Zur Kasuistik des unstillbaren 
Schwangerer, (Mod. Obozrenje 1890, XXII, pag. 158—157 [Russisch].) 

(Neugebauer) 

27. Stuvor, Cocaine and untipyrine combined in the trentement of obstinnte 
vomiting and as a local anassthetic for minor surgionl operations. Med, 
News 1890, LVII, 10. 

28% — Vomiting of Pregnaney. Times & Reg, Philad. 1890, XXI, 7. 

29. — The vomiting of Pregnanoy, New York Med. Journ., LI, 17, 

30. Wertheimer, Ein Fall von Hyperemesis gravidarum. Aserztl. Mitth, 
aus und für Baden, 1800, Nr. 1. 

31. Wiesel, Beitrag zur Aetiologio und Therapie des Vomitus grayidarum 
perniciosus. Wien. med. Presse 1889, Nr. 29. 


In den fünf von Flaischlen (9) mitgetheilten Fällen von 
Hyperemesis gravidarum pernieiosn trat 3 mal Exitus lethalis ein. 
Viermal wurde der künstliche Abort eingeleitst, der aber nur zwei 
Frauen retten konnte. In zwei Fällen (3. bezw. 7. Monat der Schwanger- 
schaft) fanden sich Zwillinge, ausserdem ‚gleichzeitig einmal Endome- 
tritis, einmal Darmstenose. 

In schweren Fällen wird oft zu »pät operirt, 

Zu den omivösen und besonders bedenklichen Zeichen, welche ein 
längeres Zuwarten verbieten, gehören die sich steigernde Abnahme des 
täglichen Uringuantums, die progressive Abmagerung und der frequente 
und kleine Puls. In der Beurtheilung der Prognose giebt der Puls 


‚den besten Anhalt. 
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das Erbrechen bei einer 19jährigen I gravida zu stillen. Sinken der 
Temperatur, hohe Pulsfrequenz und rapide Abnahme des Körperge- 
wichtes (um 45 Pfund) veranlassten die Einleitung des künstlichen 
Abortes im vierten Monat, Unmittelbar nach Beendigung desselben 
hörte dus Erbrechen auf und die Kranke erholte sich rasch. 


Caubet (6) hatte bei einer I par. gegen Hyperemesis alle jemals 


empfohlenen Mittel ohne Erfolg angewendet, Erst bei Gebrauch der 
Magenpumpe und Auswaschen mit Sodalösung (4,0 : 1000) hörte das 
Erbrechen auf, trat jedoch in der Mitte des 7, Monates wieder von 
Neuem auf. Patientin hatte sich wieder vollkommen erholt, ihr Be- 
finden wurde jedoch nach Wiederauftreten des Erbrechens bald ein 0 
schlechtes, dass Caubet den künstlichen Abort einleitete, da Patientin 
erneute Ausspülungen des Magens ablehnte, Die Kranke erholte sich 
später sehr rasch. 


Besuglaw (3) hat wegen inco@reiblen Vomitus für */s Stunde 


Bougie eingeführt zum Abort im 2. Monat einer I, Schwangerschaft und 
blutbefleckt entfernt. Es erfolgte nicht nur kein Abort, sondern das 
Erbrechen hörte auf und die Schwangerschaft schritt fort. 


b. 
6 


10. 


(F. Neugebauer) 


Infektionskrankheiten in der Schwangerschaft. 


. Amann, Studien über Influenza bei Schwangeren, Kreissenden und Wöchner- 


innen. Münch. med. Wochenschr. 1890, Nr. 9. 
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Verhandl. d. Gesellsch, f, Geb, in London, Bd, XXX. 


, Durand, Diphtherie pendant la grossesse. Sitz. d. soc. des sc. med, de 


Lyon, Mai 1890, Lyon med. 1890, Nr, 25. (1, Fall Frau von 34 Jahren, 
Larynxdiphth. im 6. Monat, Tracheotomie, Heilung.) 


. Felkin, Zwei Fälle fötaler Malaria. Edinb. med. journ. 1889, Juni. 


Fraigniaud, Pneumonie et grossesse, Arch. de Tocol. 1890, Nr. 11, 
Giglio, Ueber den Uebergang der mikroskop. Organismen des Typhus 
von der Mutter zum Fötus, Centralbl, f, Gyn. 1890, Nr. 46. 


. Hutchinson, Syphilis in a pregnant woman; infeetion of the foetunz 


some facts as to transmission. Arch. Surg., London 1889-90, I, 257. | 
Kollock, Ueber den Schutz, welchen die Vaceination dem Pütus gewährt, 
Verband), d. amerik. Gesellach. 1.Gyn, Amer, journ, of obat, 185% oda) A 


Fötus und die allgemeine Alteration an den Gefüssen, welche ze | 
brandinfektion hervorbringt. Central, f. allg, Path. und patlı. Ant. 1800,89, | 
Lwoft, [Effet of influenzs on eourse of pregnaney.) Med, Obozr., Mosk. 

1890, XXI. 
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In den ersten 5 Monaten trat in reichlich !/s, in der Zeit vom 
6. bis 9. Monat in reichlich ®/s der Fälle Unterbrechung der Schwanger- 
schaft ein. 

Bezüglich des Ueberganges der Pokale auf den Fötus ist 
nichts Sicheres bekannt, 

Vetter fand Pneumokokken in einem Falle, in welchem das 
Kind 2 Tage nach der Geburt erkrankte und am 6. Tage starb, Bei 
Thieren ist der Uebergang der Infektion von der Mutter auf die Frucht 
experimentell nachgewiesen, 

Boxall (2) berichtet über 16 Fälle von unzweifelhaftem Scharlach. 

Während der Schwangerschaft ist Scharlach selten, um häufßgsten 
tritt es in den ersten Tagen des Wochenbettes auf, 

Bei Infektion in der Schwangerschaft scheint die Dauer des Inku- 
bationsstadiums eine sehr lange sein zu können, 

Bei Infektionen kurz yor oder während der Geburt ist das Inkuba- 
tionsstadium meist ein sehr kurzes. 

Die Prädisposition für die Infektion ist am grössten kurz vor, 
während und nach der Entbindung. Das Exanthem befällt vorwiegend 
die untere Körperhälfte und beginnt meist an den Schenkeln. Die 
Hals- und Munderscheinungen sind oft wenig aı en. 

Steffeck (15) berichtet über 2 Fälle, wo die Schwangeren im 
5. Monat infizirt wurden. In beiden Fällen ging die Krankheit auf 
die Früchte über; das eine Kind wurde 40 Tage ante termin. faultodt, 
das andere 23 Tage ante termin, zwar lebend geboren, starb aber sehr bald. 

Amann (1) berichtet über die Influenzaerkrankungen in der 
Münchener Frauenklinik. Die 16 vorhandenen Schwangeren erkrankten 
sämmtlich, aber nur leicht. In wenigen Fällen trat vorzeitige Geburt 
ein. Die Wehen begannen gleichzeitig mit dem Fieber, 

Kolloek (8) hat 36 Schwangere und die Kinder nach der Ge 
burt revaceinirt resp. bei Misserfolgen die Impfung mehrmals wiederholt. 

22 der Kinder erwiesen sich als immun. Je weiter die Schwanger- 
schaft vorgeschritten war, desto sicherer war der Schutz für das Kind, 
nach Kollock deswegen, weil die Placentareirkulation dann um so 
kräftiger sei. 

Margonlieff (11) zieht aus 2 eigenen und 14 der Lätteratur 
entnommenen Fällen folgende Schlüsse: 

1. Der Uebergang der Variola-Mikroorganismen von der Mutter 
auf das Kind scheint durch Veränderungen an der Placenta 
(Blutungen) ermöglicht zu werden, welche der fötalen Infektion 
einen Weg öffnen. 











N 


Komplikation der Gravidität mit Tumoren der Genitalorgane, 
Traumen ete. 
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43. Sutugin, Therapie dos mit Schwangerschaft u. Geburt komplizirten Ge- 
bärmutterkrebses, (Wratsch 1890, Nr. 10, pag. 225—2277, Nr. 11, pag. 95 
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Olshausen (31) hat 24 mal in der Schwangerschaft (2 mal 
doppelseitig, ohne dass die Kranken abortirten) ovariatomirt, sämmtliche 
Frauen genasen ; einigemale trat vorzeitige Unterbrechung der Schwanger- 
schaft ein, in der Regel wurde sie nicht gestört, Nach Olshausen 
ist diese Komplikation der Ovariotomie eine durchaus günstige, die 
Ovariotomie ist dabei besonders dringend indizirt. 

Mendes de Leon (25) hat bei einer 32jährigen VII. para den 
Kaiserschniti wegen Carcinoma colli uteri gravidi gemacht. Au der 
Portio vaginalis war kein Ostiam externum mehr zu erkennen, diese 
selbst war knollig, hart, ihre Umgebung stark infiltrirt, der Halskanal 
rigide. Da trotz kräftiger Wehen eine Eröffnung nicht eintrat, wurde 
der Kaiserschnitt vorgenommen. Das asphyktische Kind wurde leicht 
wieder belebt. Der Uterus wurde nach Sänger genäht, Tod am 
6. Tage; wahrscheinlich Peritonitis, Sektion wurde nicht gestattet, 

In Ohage’s (30) Falle wurde der schwangere Uterus zugleich 
mit der Cyste vor die Bauchwunde gezogen und nach ihrer Abtragung 
wieder reponirt, ohne dass die Schwangerschaft gestört wurde, 

Hellwig (18). Nach kurzer Erörterung über die Pathologie 
und Therapie der die Gravidität komplizirenden Myome berichtet 
Hellwig über einen derartigen Fall Es handelte sich um dne 
mannsfaustgrosse submuköse Muskelgeschwulst, bei der im 6. Monat 
der Abort eingetreten war. Die Frucht war vom Arzte entfernt worden, 
Die Unmöglichkeit die Placenta nebst Eihäuten zu entfernen, weran- 
Insste die Aufnahme der Patientin in die Kaltenbach’sche Klinik, 
wo unter grossen Schwierigkeiten die Nachgeburt gelöst wurde, Es ge 
lang nicht, die Uterushöhle vollständig zu desinfiziren, im Wochenbett 
trat gangränöse Endometritis und Verjauchung der Geschwulst ein; 
die am 8. Tage des Wochenbettes von der Scheide aus vorgenommene 
Enueleation des Myoms vermochte den Tod der Patientin nicht abzu- 
wenden; die Frau starb am 17. Tage au Sepsia 

Krösing (22). Eine 38jährige IN gravida kam im 7. Monat mit 


akuter Peritonitis hochfiebernd zur Aufnahme. Per ee 
die Diagnose auf Peritonitis, entstanden durch Perfe s Tumors 

















sich das Befinden der Patientin schr rasch, #0 dass sie am 22. Tage 
‚p- Op. gesund entlassen werden konnte, In der Litteratur hat Krösing 
nur einen gleichen von E. Wagner veröffentlichten letal verlaufen- 
den Fall finden können; Cred& hatte den Kaiserschnitt gemacht, 
Gördes (14) hat 16 Fälle von in A, Martin’s Anstalt operativ 
behandelter Komplikationen der Schwangerschaft mit Neubildungen der 
Bauchorgane zusammengestellt. 

Viermal wurde die Ovariotomie ausgeführt im 2. bezw. 8. Monat, 
einmal wurde bei intraligamentärem Sitze der Geschmulst der Uterus 
‚der Wundfläche und drohendem Abort mit entfernt, die 
‚ohne Störung der Schwangerschaft, Ein als solider 


mentum latum führte im 5. Schwangerschaftsmonat zur Laparotomie, 
Er a zu Säle a, Pokkeiin kam recht- 












| Bel area wlı onreincmasdoen Neistamer, der eine 
hwulst vorgetäuscht hatte, war die probatorische Laparo- 
üble Folgen für die Gravidität, Die Patientin hat später 


a wurde 8 mal in der Schwangerschaft operirt, Bei 
wegen grosser das Becken verlegender Myome des 


il BlerBinde, Zweimal wurde der Uterus supra- 
"beide Male mit unglücklichem Ausgange, 
‚. Oynikologie 18%0. 19 
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Nach Gördes erscheint die operative Entfernung von Myomen im 
Allgemeinen geboten, wenn sie der Entwickelung des Uterus ‚oder dem 
späteren Ausgange der Schwangerschaft hinderlich sind. ‚Gut gestielte 
subseröse Geschwülste soll man operativ entfernen, bei. breitbasig auf- 
sitzenden empfiehlt es sich zu warten, wenn. keine bedrohlichen Er- 
scheinungen vorhanden sind, andernfalls dieselben, wie auch intramurale 
Myonıe zu enucleiren ‚oder falls dies nicht geht, supravaginal den 
Uterus zu amputiren. Kann man bis zum Ende der 
warten, #0 tritt der Kaiserschnitt in sein Recht, wobei die Porro’sche 
Methode oder die Totalexstirpation nach Martin zu bevorzugen ist, 
Letzter» kann auch schon in der Schwangerschaft, weun die myoma- 
töse Entartung der Gebärmutter noch nicht #0 grosse Fortschritte ge- 
macht bat, in Betracht kommen, wofür ein glücklich verlaufener Fall 
spricht. 

Stieglitz (42) berichtet über 2 erfolgreiche Ovariotomien in der 
Schwangerschaft, Bei der ersten Patientin, VI par. wurde im 5. Monat 
ein linksseitiges Kystom von Mannakopfgrösse entfernt, dus aller Wahr- 
scheinlichkeit nach schon in den beiden vorhergehenden Schwanger- 
schaften sich vorgefunden und in diesen ebenso wenig wie jetzt bedroh- 
liche Erscheinungen hervorgerufen hatte. Die andere Patientin, II par. 
hatte im 1. Wochenbett nach normaler Entbindung Peritonitis mit 
Thrombose der Cruralvenen in Polge Achsendrehung des Tumors durch- 
gemacht, Im 3. Monat der 2. Grayidität wurde die zweimannskopfgrosse, 
einmal um ihre Achse gedrehte Geschwulst exstirpirt, Beide Frauen 
haben am normalen Ende der Schwangerschaft kräftig entwiekelte 
Kinder geboren. 

Kaschkaroff (21) hat bei einer vierzigjährigen VII par. im fünflen 
Monat der Schwangerschaft wegen Myom die suprayaginale Amputation 
gemacht, Die Gebärmutter entsprach an Umfang der am Ende der 
Schwangerschaft, die rechte Hälfte war hart, die linke fluktuirte. Beim 
Schnitt in die Gebärmutter entleerte sich eine schr grosse Menge grün- 
liches, stiukendes Fruchtwasser. Abtragung des Uterus, Stumpfbildung 
nach Schroeder. Naclıher bestreute Kaschkaroff den Stumpf mit Jodo- 
form, umwickelte ihn mit einem abpräparirten Stück Bauchfell () und um- 
schnürts ihn mit dünner Gummischnur, Darauf wurde der Stiel ver 
senkt, Die Heilung erfolgte ohne Temperatursteigerung. In Zukunft 
will Kaschkar off das aseptische Material zur Bedeckung des Uterns- 
stumpfes aus thierischen Häuten bereiten, da die Abpräparirung des 
Bauchfelles (!) viel Zeit erfordert und nicht immer bequem st, 

©. v. Braun (9) operirte wegen Myoma subserosum im 4. Monat der 
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Pudert mit Alaun und Borsäure, sowie Aetzung mit salpetersaurem 
Quecksilber wurden ohne nennenawerthen Erfolg angewendet. Auvard 
kratzte also die Wucherungen mit einer starken Curette ab, kauterisirte 
mit dem Paquelin’schen Brenner und brachte s0 die Erkrankung zum 
Heilen. Auf Ausspälungen mit Borax verschwanden auch die Kondy- 
lome der Scheide. Die Schwangerschaft wurde nicht gestört, Das Kind 
erkrankte nach der Geburt nicht au Blennorrhoe, 

Ebenso beobachtete er bei einer im 7. Monat Schwangeren eines 
von den sehr seltenen, gestielt von der hinteren Scheidenwand aus- 
gehenden Hämatomen, das durch spontanes Bersten eines der bei der 
Patientin reichlich au der Vulva und am Anus vorhandenen Varicen 
entstanden war. Die Kranke genas. 

Lang (23). Wegen „Endometritis und Subinyolutio uteri“ wurde 
in dem von Lang mitgetheilten Falle, bei bestehender Schwanger- 
schaft, nicht nur ohne Schwierigkeit mehrmals sondirt, sondern auch 
zweimal die Gebärmutter mit der Curette ausgekratzt: Es trat kein 
Abort ein, dagegen Geburt eines gesunden ausgetragenen Kindes am 
Ende der Schwangerschaft, Der Fall ist wohl etwas? Ref. 

Pozzi (85), Aus Pozzi’s Auseinandersetzungen ist hervor zu 
heben, dass er den künstlichen Abort bei Myomen ala unsicher und 
geführlich verwirft und dafür die supravaginale Amputation. in der 
Schwangerschaft, bezw. die Porro’sche Operation unter der Geburt, 
empfiehlt. 

Nahmmacher (26). In dem Falle von Nahmmacher platzte 
bei einer im letzten Monate der Schwangerschaft befindlichen 35jährigen 
Frau ein Varix an der Innenseite des linken Labium maius, aus dem 
sich die Frau innerhalb 25 Minuten verblutete. Das durch den nach 
dem Tode der Mutter vorgenommenen Kaiserschnitt entwickelte Kind 
war bereits todt. 

Netzel (28) theilt folgenden Fall mit: Eine 39jähr, Frau bemerkt 
seit $%/e Jahren Genitalblutungen und eine Geschwulst im Leibe. 
Anfangs Juni 1889 hörten die Blutungen auf, die Geschwulst fing an 
stark zu wachsen, und es stellten sich Zeichen einer (ersten) Schwanger- 
schaft ein. Die Beschwerden nahmen stark zu, Patientin litt an fürt- 
währenden Schmerzen, die Kräfte verfielen sichtbar, und als Patientin 
am 7. XT. 1889 in's Babbatsberger Krankenhaus aufgenommen wurde, 
war ihr Zustand sehr elend, Die grosse Geschwulst füllte den grösseren 
Theil der Bauchhöble aus; der Fruchthalter lag links hinten, «dureh 
eine seichte Furche von der Geschwulst getrennt, Am 18. XL Lapa- 
rotomie. Die Geschwulst, die in grosser Ausdehnung mit dem Netze, 
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ystero- ü 
Nähte entfernt, '& Monate später kommt die Kranke 
‚der hinteren Lippe. Vaginale Totalexstirpation mit 
(F. Neugebauer) 
8) berichtet zur Tlierapie des mit Schwangerschaft und 
Se et Winckel sah nur 8 mal 











100), nach Butugin in12%/oAbertein. Die Kasuistik 
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‚der Scheidengewölbe und operirte alsbald mit Erfolg, Hermann zählt 
schon 12 Fülle (2 mit Nabt des Uterus, 10 nach alter Methode); 4 Frauen 
überlebten und 10 Kinder wurden lebend geboren. Von 6 Fällen 
nach Bünger sämmtliche Kinder lebend, 3 Mütter überlebten. Sutugin 
sammelte 18 konservative Kaiserschnitte mit 11 überlebenden Müttern 
und 16 lebenden Kindern. Porro zweimal mit Erfolg von Leopold, je 
einmal von Snegirjoff und Krassofski (tödtlich für Mutter). Sutugin 
zweimnl mit Erfolg für Mutter und Kind, zusammen 6 Fälle mit 4 über- 
lebendenMüttern und 6 lebenden Kindern. Landau, Kaltenbach, Hof- 
meier haben schwangeren Uterus in den ersten Monaten vaginal ent- 
fernt, Spencer Wels, Bischoff, Schröder, Zweifel nach Freund, 
letztere 4 Operationen mit 2 überlebenden Müttern. Also 5 Frauen, 
8 nach vaginaler und 2 nach abdominaler Uterusexstirpation genesen. 
Sutugin will bis zum Eude des 3. Monats p. vag. total exstirpiren 
nach vorheriger Auskratzung, Paquelin ete. nach dem 3!/s Monat erst 
Kaiserschnitt oder Frühgeburt und nach einiger Zeit Exstirpation p. va- 
ginum oder auf gemischtem Wege (Freund-Zweifel), Wie aber 
wenn am Ende der Schwangerschaft? Schröder wollte erst alles 
Krankhafte entfernen und dann erst vaginam extrahiren, wo es nicht 
geht, Kaiserschnitt, Stratz bei lebendem Kinde sofort Kaiserschnitt. 
Schon früher Oldham, Gusserow, Müller für Kaiserschnitt, Feh- 
ling für Porro eingetreten. Im Gegensatz hierzu Winkel für Zange, 
Perforation des lebenden Kindes, Kaiserschnitt nur bei absoluter Indi- 
kation, Sutugin verlangt umgekellrt unbedingt Kaiserschnitt oder 
Porro und stützt sich auf Leopold’s, Zweifel’s und seine Erfolge, 
nur soll der Opersteur nicht unmittelbar vor der Operation p. vaginum 
untersuchen, ein Anderer die Reinigung besorgen. Bei lebender Frucht sind 
‚die meisten Geburtshelfer einig über den Kaiserschnitt, Bei todter Frucht? 
Die Meisten stehen hier ab, so auch Oldham, der bei Exspektation 
einen Todesfall beklagte. Sutugin hält für den Kaiserschnitt für In- 
dientio vitalis und zwar nach Porro und stützt sich auf die schlechten 
Besulate des Abortirens bei todter Frucht, resp, der Extraktion p. vias 
onturales. Schlussfolgerungen: 1. möglichst frühe Entfernung von 
Uterus und Frucht, 2. mehr als 4!/g Monat s0 Abort, resp. Frühgeburt 
und später Exstirpation, wenn aber schon Zerfall, so nicht vaginal 
sondern auf gemischtem Wege, 3. ist keine Möglichkeit da, am Ende 
der Schwangerschaft alles Krankhafte zu entfernen, » Ponmo mit 
Aussenbehandlung des Stieles bei lebendem und auch bei todtem Kinde, 
4. Lässt sich alles Krankhafte entfernen, #0 nach Entfernung bei 
lebendem Kinde Wendung oder Zange, bei todtem Perforation und 
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Condoms draussen bleibt, Dieser Apparat lässt sich nach Treub leicht 
zwischen Uterus und Ei hinauf schieben, unter Zurückziehen des äusseren 
Katheters wird das Condom mit Borsäure angefüllt. Der Apparat wurde 
in 15 Fällen mit ziemlich gutem Erfolge angewendet. 

H. W. Freund (27) hat ein Instrument „elektrischer Schröpf- 
kopf“ genannt angegeben, um durch Reizung der Mamille mit dem 
gulvanischen Strome Wehen zu erregen, bezw. die Geburt einzuleiten, In 
zwei Fällen von Wehenschwäche hat er den Apparat mit Erfolg benutzt. 

J. A. Amann (4) sah von der Anwendung des elektrischen 
Schröpfkopfes keinen wesentlichen Erfolg, wenigstens gelang es ihm 
in 3 Fällen, wo.er die Frühgeburt einzuleiten beabsichtigte, nicht, die 
Wehenthätigkeit in Gang zu bringen. 

Löhlein (46). Bei einer 32jährigen V gravid. leitete Löhlein 
7 Wochen ante terminum wegen Careinoma recti die künstliche Früh- 
geburt ein. Das regelmässige Ende der Schwangerschaft wurde nicht 
abgewartet, nicht wie in den Füllen von Kürsteiner und Kalten- 
bach wegen der von der Krebsgeschwulst erzeugten Raumbeschränkung, 
sondern weil mit der Exstirpation der im offenbaren Fortschreiten be- 
griffenen Geschwulst nicht bis zum Ende der Schwangerschaft gewartet 
werden konnte. Bei der drei Wochen. später vorgenommenen Exstir- 
patio reeti ergab es sich, dass die Careinomentwickelung bereits sehr 
weit vorgeschritten war und ein längeres Zuwarten nicht dulden konnte, 
Bei bestehender Schwangerschaft zu operiren erschien misslich, weil 
man sich auf eine stärkere Blutung gefasst machen musste und bei 
dem in Anschluss an den grossen Eingrift' wahrscheinlichen Eintritt 
der Frühgeburt die Wundheilung gestört worden wäre. Unter Um- 
ständen kann auch durch Komplikation der Schwangerschaft mit Car- 
einoma recti der künstliche Abortus angezeigt sein. 

Hubbard (85). Eine Mehrgebärende gebar im 7. Monat ein 
lebendes wollgebildetes Kind von 560 g Gewicht und 27 cm Länge, 
das 8 Stunden lebte. 

Dirner (28) berichtet über die in Ungarn ausgeführten künstlichen 
Frühgeburten. Es sind in Ganzen 23 Fälle, nur eine Frau starb, 
bei Einleitung der Frühgeburt wegen Beckenenge starb keine, Von 
23 Kindern kamen 14 lebend zur Welt, Die ersten zwei Operationen 
wurden im Jahre 1856/57 von Semmelweiss wegen Eklampeie 
ausgeführt. 

Fresnay (26) empfiehlt ala wirksames Mittel gegen drohenden 
Abort aubkutane Injektionen ‘von. Chininum bichloratum, welches in 
einem (1) Falle gute (keineswegs bewiesene Ref.) Dienste geleistet: haben soll. 
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war nicht zu denken. Der Fall beweist nach Jaffe, dass Menstruation 
und Opulation von einander unabhängig erfolgen können, 

Ahlfeld (8) hat 111mal wegen engen Beckens, 7 mal ‚wegen 
Krankheiten der Mutter ‚die künstliche Frühgeburt eingeleitet, In 99 
bei engem Becken eingeleiteten Geburten kamen 86 Kinder — 85,14%)a 
lebend zur Welt, lebend wurden entlassen 61 — 60,39%. Eine 
Mutter starb in. Folge der bei der Geburt entstandenen Quetschungen 
beim Durchgange eines zu grossen Kopfes durch ein atypisches Becken. 
Ausserdem starben vier Frauen an Erkrankungen, dernthalben die 
Frühgeburt eingeleitet war, Ahlfeld zieht aus der grossen Zahl selbst- 
beobachteter Fülle den Schluss, dass die Einleitung der Frühgeburt 
trotz wesentlicher Verbesserungen der Resultate des Kaiserschnittes beim 
engen Becken ihre Stellung behaupte, (er selbst hat eine Sterblichkeit 
der Mütter von 0,9%), dass die Krause’sche Methode den Vorzug 
verdiene und sich ‚mit gutem Erfolge selbst in der Priyatpraxis anwen- 
den lasse, Als unterste Grenze der Beckenenge für die künstliche 
Frühgeburt ist eine Conj. vera von 7,0 anzunehmen. 

Schrader (66) empfiehlt zur Einleitung der Frühgeburt die An- 
wendung von „Wechseldouchen“, d. h. abwechselnde Irrigationen der 
Scheide wit kaltem (6° R.) und warmem Wasser (nicht über 850 R.). 
Die Wirkung beruht auf der Temperaturdifferenz. Schrader hat unter | 
ausschliesslicher Anwendung seines Verfahrens 18 mal eine ausreichende 
Wehenthätigkeit erzielt, in 4 anderen Fällen mussten noch andere 
Methoden (Bougie, Blasensprung) zu Hilfe genommen werden. 

Kleinwächter (41) bespricht eingehend die Anzeigen und Metho- 
den der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Er empfiehlt die Einleitung der Frühgeburt bei Becken von mittlerer 
Enge in der Mitte der dreissiger Wochen. Er hält die platten (chachi- 
tischen) Becken im Allgemeinen für günstiger, als die allgemein gleich“ 
mässig verengten. Besondere Berücksichtigung verdient die genaue 
Untersuchung des Beckens und die Abtastung des Beckenkanals Bei 
antiseptischen Kautelen ist die Sterblichkeit der Mutter eine geringe, 
viel höher ist die Mortalität der Kinder, welche zwischen 76 und 
37,70) schwankt. 

Als Indikationen seitens der Mutter erkennt er nicht an die per 
nieiöse Anämie und die Leukämie, da trotz Unterbrechung 
Schwangerschaft das Leiden weiter fortschreitet; auch hält er im Gegm- 
autz zu den meisten Autoren die Einleitung der Frübgeburt bei 
allektionen nicht für berechtigt, weil dadurch die y 
in den Nieren ungünstig beeinflusst würden. Er hält es für rationeller, 
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mehrmals täglich bis 1 Theelöffel, ja 1 Schnapsglas voll in einem Glase 
Wasser. Im 1. Fall Abort im 3. Monat, Genesung. Im 2. Fall Abort 
im 3. Monat, unvollgtändige Genesung, schlechte Ernührung. Bleibender 
Leibschmerz veranlasste Selbstinord. Die 3. Kranke erkrankte im Spital 
psychisch. Bei der 4. Abort im 4. Monat und Genesung. Die 5. abor- 
tirte nicht, Genesung. Die 6. vergiftete sich in Folge der starken 
Schmerzen mit Zündhölzchen, Abort einen Tag vor dem Tode, Die 
7. brauchte das Mittel 2 Monate lung ohne zu abortiren, syphilitisch; 
die 8, auch syphilitisch, brauchte es 5 Wochen lang im 2, und 8, Monat 
und abortirte im 6. Monat eine macerirte Frucht. Geheilt entlassen, 
bald darauf Psychose, Abort erfolgt auf der Höhe der toxischen 
Wirkung oder bald nach Akme. Gastrische und psychische Alterationen. 
Auch Beeinflussung der allgemeinen Ernährung, Einfluss der Säure auf 
das Blut, (F. Neugebauer.) 


Sonstige Allgemein- und Organkrankheiten bei Schwangeren. 
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della gravidanza. Riviste Genova, 
. 7. d. sc. med. de Lille 1890, I, 457. 



















we 5 
lee (Gesollsch. zu Now-York. Amer, Journ, of. obst, 1889, 


(80) punktirte in einem Falle von Incarceration des 
‚die hochgradig ausgedehnte Blase, welche die Re- 

hi 'e und mit dem Katheter nicht entleert werden konnte, 
‚gelang es nicht, den Uterus aus dem Becken 

‚Einleitung des Abortus konnte die normale Lage wiederher- 


Sperling’s (69) Falle Ing die schwangere Gebärmutter in einer 

Ventralhernie, die nach einem vor 6 Jahren vorgenommenen Kaiser- 

‚schnitte sich im Lauf der Schwangerschaft ausgebildet hatte. Beschwerden 

r ‚nicht verursacht, vielleicht aber die im Anfang des 
veranlasst, 


Frühgeburt 
. Hacberlin (27). Bei einer schr neryösen Frau traten im An- 
ln ae Bynpiane dm Mein Baden auf und 
Laufe der Schwangerschaft zu. Dazu kam häufiges Nasen- 
ee nee Gemir In Folge vorzeitiger Placentar- 
i ‚die Schwangerschaft im 8. Monat. Der Fötus war vor- 

ihnliche Fälle empfiehlt Haeberlin den künstlichen Abortns. 
enbei ’s (35) Falle wurden von einer 26-jährigen Erst- 
rten ieeke Echinoeoeeusblasen und Membranen von 
n mit dem Urin entleert. Die Kranke 


den. Es fund sich unter dem rechten Leberlappen 

tı Niere eine vermehrte Resistenz. Es handelte 
 Echinoeoeeus der Leber oder des perirenalen 
ch in den rechten Ureter oder die rechte Niere, 
ur 
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welche dann wahrscheinlich nicht mehr funktionirte, Tberapeutisch 
wurde abwartendes Verhalten bis nach der Entbindung beobachter. 

Nach Nerlinger’s (50) Untersuchungen hat die Schwangerschaft 
für das Entstehen der Epilepsie kaum Bedeutung. Höchst selten 
wird die Gravidität durch Anfälle unterbrochen. Epileptische Frauen 
sollen nicht heirathen; geheilt werden sie durch die Schwangerschaft 
niemals, 

Pantzer (53). Bei einer 26-jährigen V graviden, die vor 6 
Jahren Gelenkrheumatismus überstanden und davon eine Mitralin- 
sufficienz zurückbehalten hatte, war im 8. Monat der dritten Schwanger- 
schaft wegen hochgradiger Choren die künstliche Frühgeburt eingeleitet 
worden. Die choreatischen Bewegungen hatten sich zuerst im 7. Monat 
gezeigt. Nach der Entbindung schwanden allmählich die Erscheinungen. 
Während der letzten Monate der vierten Schwangerschaft traten die- 
selben in geringem Grade wieder auf; Geburt und Wochenbett verliefen 
ohne Störung. Bis zum 6. Monat der fünften Schwangerschaft war die 
Frau gesund, dann stellte sich das Leiden von Neuem ein. Anfangs 
waren die Erscheinungen sehr heftige, besserten sich jedoch bald er 
heblich und bestanden während der übrigen Zeit der Schwangerschaft 
und im Wochenbett fort. Die Geburt verlief unter Zunalime der 
choreatischen Bewegungen spontan. Nach normalem Wochenbette 
wurde die Patientin mit geringen Symptomen entlassen. Das Kind 
war gesund. 

Lomer (42) beobachtete zwei Fälle von Nephritis gravidarum mit 
Sehstörungen. Bei der einen Frau leitete er die Frühgeburt im 8. Monat 
ein, da trotz Bettaufenthalts und Milchdiät die Beschwerden zunahmen. 
Der Urin enthielt zahlreiche gekörnte und hyaline Cylioder und viel 
Eiweiss, Die Kopfschmerzen, welche vorher bestanden, liessen nach, 
verschwanden aber erst nach längerer Zeit gänzlich, ebenso die Seli- 
störungen. Eine Retinitis albuminurica bestand nicht. 

In Wenning’s (64) Falle war der durch alte Verwachsungen nach 
rechts lisloeirte Uterus schwanger geworden. Derselbe schien bei der 
Untersuchung nach hinten zu liegen, über ihm und scheinbar mit ihm 
nicht im: Zusammenhange wurde eine leicht bewegliche, sehr schmerz- 
hafte Geschwuslt von etwa 4 Zoll Länge gefunden. Bei der Sondirang 
war der Uterus angeblich leer, Da Herztöne deutlich hörbar waren, wurde 
die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft gestellt. Elektrieität wurde 
erfolglos angewendet. Bei später gemachtern Bauchschnitt zeigte os sich, 
dass uterine Schwangerschaft vorlag. Die Frau starb nnch 24 Stunden, 
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Zwei Fälle von Hydrorrhoen gravidum gaben Mijnlioff (47) 
Veranlassung, die Theorien über diese seltene Krankheit zu prüfen. 
Ihm scheint die Hegar’sche die annehmbarste, wonach das Leiden als 

iritig deeidus entarrhalis aufzufassen ist. Indessen hält er die 
Untersuchungen hierüber noch keineswegs für abgeschlossen. In dem 
«inen der von ihm beobachteten Fälle waren Placenta und Eihäute 
vollkommen normal, in dem Anderen handelte es sich um Abort im 
6. Monate mit Placenta praevin Jateralis, die theilweise verwachsen war 
und manuell gelöst werden musste. Aus äusseren Gründen konnte eine 
sachgemässe Untersuchung des Fruchtkuchens nicht stattfinden. 

Althen (1) theilt einen sehr interessanten Fall mit, wo bei einer 
Frau mit Uterus septus duplex und vagina duplex beide Gebärmutter- 
hälften schwanger geworden waren. Althen musste bei der Frau nach 

m Abort im 5. Monat wegen Placentarverhaltung aus jeder 
Uterushälfte einen Fruchtkuchen herausholen, Er fand dabei im Sep- 
tum cervicale eine unregelmässig gestaltete Oeffnung, dessen zerfetzte 
Bänder ihn zu der Annahme veranlassten, dass das Loch erst während 
der Geburt enstanden sei; er glaubt auch nicht, dass die Schwängerung 

Uterus durch dieses Loch erfolgt sei, obwohl die rechte 

je enger war als die linke, jedoch auch zum Coitus benützt wurde, 
 Nejoloff (49) berichtet über Incarceratio uteri grayidi retroflexi. 
Bepräition  sinen eingeklämmten retroßektirten Uterus In Knieellenbogen- 
Inge, tngs darauf Abort, Lungenödem, Tod am Ende des 5, Monats 


rat, Nejoloff hielt die Retroflexion für plötzlich unter 
‚der Bauchpresse entstanden beim Aufheben einer Last, 


‚erleichtert durch plattes rachitisches Becken. Blasenblutung und Diph- 

2). Er fand in der Litteratur nur einen 

Fall von Blasenblutung (Varnier). Peritonitis mit ausgedehnten 

Akute Einklemmung mit Sanduhrform, Blasen- 

‚richtige Diphtherie soll sich nur bei Endringen patho- 

von aussen her entwickeln, sonst nur Koagulations- 
En. Falls Reposition nicht gelänge, Laparotomie. 
b (F. Neugebauer.) 
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VI. 
Pathologie der Geburt. 


Referent: Dr. Ernst Carsten”. 


1. Allgemeines. 


. Diekinson, Tho sheet-sling in forceps deliverys. Now-York med. J. 


1890, I, 880. 


. Dührssen, Der Einfluss der Antisepsis auf geburtshilfliche Operationen 


und die hieraus resultirenden Aufgaben der modernen Geburtshülfe. Ber. 
klin. Wochenschr, 1890, XXVII, 505, 537. 

Fry, On the proper method of applying the obstetrie foreeps. Am. J. 
‚of obst. New-York 1890, XXIII, 1825. 

Gauthier, Trois cas d’accouchement; application de forceps; oompli- 
entions febriles, Union med. du Canada, Montreal 1890, N, IV, 115. 





. Me. Gillicuddy, Axis traotion forceps. Am. J. of obst, New-York 1890, 


XXI, 806. 


. Hartill, The complications of labour in two thousand consecutive pre- 


gnancies, Br, med. J. 1890, If, 719, 


, Hoffmann, The axis-trastion foroops: its place in obstetries, Am. J. 


of obst. N.-Y, 1890, XXI, 1241 (Abstract). 
Kleinwächter, Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. 
Wien und Leipzig 1890. 





. Kocks, Ueber die künstliche Inversio uteri bei post partum Blutungen 


und die intrauterine Knotung der Uterusnaht bei der Seotio enesaren. 
Centralbl. f. Gyn., Leipzig 1890, XIV, 353. 


. Kreutzmann, 3 Zangenentbindungen. Verein deutscher Aerzte in San 


Franeisco 1890, 8. Juli., Med. Monatsschrift, N.-Y. 1890, Nr. 9. 


. Langstaff, Axis-traction. Arm. J. of obst, N.-Y. 1890, XXI, 45. 


Leonard, An unusual enso: labour; not a drop of blood either before or 
afters the birth of the child. Atlanta M. and 8. J. 1889/90, N.S., VI, 697. 


. Loriot, Manoeuvres obstötricales, Fuits clinigues. Acad. de med. 


8. Dex. 1889, Ann. de gyn. Paris 1890, XNXIL, 87. 


. Noble, C. P., Prolonged Labor with Uraniotomy. Maryland Med, Journ. 


Mch, 1390. (Krug) 
rse, Note on traction in the use of midwifery forceps and on a new 
instrument with a perineal curve. Br. med. J. London 1890, II, 154. 





*) Nach Dr. Carsten’s Tode hatte Dr. Greulich (Berlin) die Güte, das 


Reterat zu vollenden. 
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I eidlen he, Am. J. of obst. New-York 1890, 


17. Seymonr, "Ihe vectis: a useful but forgotten instrument. Roferat. Am. 
J, of obst. Now-York 1890, XXI, 1246. 
18. Strassmann, Ueber Sturagoburt, Doutsche med. Wochenschr., Berlin 1890, 
Nr. 44, pag. 968, 
19, Taylor, The use of the obstetrie forceps, Am, J. of obst. New-York 
1890, XXI, 947. 
%0. Trowbridge, The causes of sudden death during or soon after labour. 
Northwest Eanet, St. Paul 1590, X, 118. 
21. Verrier, De Ihypnotisme pendant lo travail de l'accouchement. Bull. 
et mem. de In #0e. obst. et gyn. de Paris 1890, 95, 
=. Woodward, Deseription of a new clamp for tho axis-traction forcops, 
Trans, of the obst. ‚#oc. of Cincinnati. Am. J. of obst. New-York 1800, 
XXHL, 1392. 
 Düshresen (2) kommt auf Grund seiner Erfahrungen in der 
Poliklinik und Privatpraxis zu dem Schlusse, dass, da sich die ver- 
schiedenen Nachtheile und Gefahren, welche mit Operationen verbunden 
sein können, die septische Infektion, die atonischen Nachblutungen, die 
Verletzungen vermeiden resp. ihre üblen Folgen beseitigen lassen, wir 
entschieden berechtigt sind, die Indikationen zu geburtshilflichen Opera- 
tionen in all den Fällen zu erweitern, bei welchen operative Eingriffe 
«ne He der Mortalität aus nicht infektiösen Ursachen und 
‚einer grossen Zahl sonst verlorener Kindsleben ermöglichen, 
_Fry (8) hat die Ansichten der bedeutendsten amerikanischen 
‚darüber eingeholt ob die Zange gemäss der Stellung des 
‚oder stets im queren Durchmesser angelegt werden soll. 
I ‚it der Antworten erklärt er durch die Verschiedenheit 
der Konstruktion der gebrauchten Instrumente (Simpson und Hodge's 
Hartill (6) giebt eine statistische Uebersicht über die von ihm 
Abnormitäten unter 2000 Geburten. 
1d’s (16) kritisirt eine von Me. Gillicuddy angegebene 















Ilieuddy (5) wehrt sich in einer kurzen Antwort gegen 
‚Kritik. 


tzmann (10) berichtet über drei Erstgeburten, die wegen 
chwäche durch Forceps beendet wurden. Kreutz- 
‚dieselbe typisch, als bedingt durch Nichteingetretensein 


Wehenschwäche erleichtert würde. 
f (11) empfiehlt einen Hilfsapparat um mittelst der 
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Zunge den Kopf zunächst nach unten und hinten ziehen und so das 
Hervorleiten des Hinterhauptes unter dem Schambogen leichter be- 
werkstelligen zu können. Derselbe besteht aus einer grossen ovalen 
Metallplatte, an deren einem Ende die beiden Enden einer kurzen 
Metallkette befestigt sind. Nach Anlegung der Zange wird die Ketten- 
schlinge über die Griffe bis zum Schloss und dann die Platte unter 
das Kreuz der Kreissenden geschoben, wo sie durch das Körpergewicht 
festgehalten wird. Einfaches Erheben der Griffe bringt den Kopf 
nach hinten unten, worauf die weitere Entwickelung nach Abnahme 
der Platte in gewöhnlicher Weise erfolgt oder der Natur überlassen wird, 

Loviot (13) hat in 2 Fällen bei Vorderhauptslage das Hinter- 
haupt einmal mit gutem Erfolge nach vorn gedreht, Er geht mit der 
ganzen Hand ein, 4 Finger hinter, der Daumen vor dem Kopfe In 
dem 2. Falle, in dem die Drehung misslang, lag ein diaguostischer 
Irrthum vor, 

Ferner hat er einmal im 8. Schwangerschaftsmonat unter Chloro- 
form durch kombinirte Handgriffe auf den Kopf gewendet; die Geburt 
erfolgte in Kopflage. 

Schliesslich empfiehlt er bei Querlagen mit dem Bauche nach vorn 
behufs Wendung die Kreissende auf die den Füssen entgegengesetzte 
Seite zu lagern, und mit der denselben entsprechenden Hand einzu- 
geben; es gelang in einem Falle die Wendung leicht, nachdem sie 
nach „klassischer“ Methode missglückt war. 

Pearse (15) beschreibt eine neue Zange mit Dammkrümmung, 
bei der die Griffe in der Richtung der Löffel verlaufen; dieselbe soll 
die komplizirten Achsenzug-Zangen ersetzen. 

Strassmann (18) besprieht unter Anführung von 4 Fällen, die 
in der Giessener Klinik beobachtet wurden die die Sturzgeburt be- 
treffenden zum Theil noch strittigen Fragen. 

Taylor (19) empfiehlt gemäss den Lehren der Dubliner Schule 
den häufigeren Gebrauch der Zange, sogar bei beweglich über dem 
Becken stehenden Kopf. 


IL. Störungen von Seiten der Mutter. 
A. Die Geburt des Kindes betreffend. 


1. Vaginn, 
1. Braun, 5., Ueber konservativen Kaiserschnitt bei narbig verengter Scheide, 
(Przeglad lekarski 1890, Nr. 40—41 [Polnisch].) (Neugebauer.) 
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& Dühranen, Ueber’einige weitere Fülle Yon tiefen Carriz- und Scheiden- 
een Therapeut. Monateh., Berlin 1800, 
r 


8. Dunkan, Laceration of the vagina in labour. Tr. of the obst. soo. 


4. Everka, Ein Fall won spontaner perforirender Scheidenzerreissung mit 
Austritt des Kindes und der Placenta in die Bauchhöhle, 
Genesung. Berl. kl. Wochenschr. 1890, XXVI, 591. 

5. Loviot, Thrombus du vagin pendant lo travail chez une himophile; 
ombolie ire; gusrison. Bull. et mem. de In soc. obst. et gyn. 
Paris 82. Ann. d. xyn., Paris 1890, XNXII, 381. 

6. Macan, Retention of foetus. Br. med. J. 1800, II, 1482, 

7. Mater, Pregnaney and successful delivery in a case of almost complete 
congenital atresia vaginalis. Mod. Rec. New-York 18%, XXXVII, 560. 

&. Mensinga, Blutungen aus der Clitoris bei der Geburt, Intern. klin. 
Rundschau. Wien 1890, IV, 1237. 

9. Neal, Imperforate Vagina; craniotomy. China, M. Miss, J. Shanghai 
1839-90, ILL, 155. 

10. Parin, Ueber Ruptur der Scheidengewölbe sub partu. (Hugenbergers 
Kolpaporrhexia,) (Wratsch Nr. 46, pag. 1013—1046 [Russisch].) 

(Neugebauer.) 

11. Robertson, Rupture of the pelvis floor; its causes; prevention; eure. 
Ölasgow med. J., London 1890, XXXIV, 87. 

12. Smith, Rupture of the perineum; immediate operation; succesaful result. 
Lanoet. London 1890, I, 192. 

18. me! Labour obstructed by vaginal atresis. Br. m. J. London 1890, 

1. Taylor, Rupture of tho vagina and escape of the footus and placenta 
into tbe peritoneal eavity. Med. news, New-York and Philad. 1890, Oot. 

15. Thompson, Pudendal huematocele or thrombus with history of a case, 
‚St. Joseph. Mod. Herald. 1890, IX, 277. 


Dührssen (2) empfiehlt unter Anführung von 4 weiteren Fällen 
aufe News die tiefen Incisionen in Cervix, sowie Scheide und Damm, 
um die Enthindung durch sofortige Aufhebung des Widerstandes der 
Weichtheile schnell boendigen zu können. 

Taylor (14). 39jährige Plurip., sehr fett, mit starkem Hänge- 
‚der das Eintreten des Kopfes in dus normal weite Becken ver- 
st seit 12 Stunden meist sitzend oder knieend bei ziemlich 
Wehen. In letzter Position, fast Knie-Ellenbogenlage, plötzlich 
Gefühl des Risses, Es findet sich die Vagina quer 
i# hinten und nach den Seiten abgerissen. Das zwölf- 
ist in die Bauchhöhle ausgetreten und wird an den 
hirt, Plaomta ebenfalls im Bauche. Desinfektion. Ob 
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Drainage angewendet, ist nicht ersichtlich. Tod nach 7 Tagen unter 
den Erscheinungen der Sepsis bei niedriger Temperatur. 

Everke (4). 31jährige kyphoskoliotische Frau. VIIp. Erste 
Geburt Forceps, die übrigen normal. Geburtsbeginn ad term. Heftige 
‘Wehen, Blasensprung, Querlage. Auf der Höhe einer Wehe schreit 
die Kranke auf, heftiger Schmerz, Kollaps, Wehennachlass, Die Hand 
stösst in der Scheide auf Därme. Wendung und Extraktion durch 
den Riss erst des Kindes und dann der Placenta, Manuelle Reposition 
‚dreier vorgefallenen Darmschlingen, deren abermaliger Vorfall durch Herab- 
drücken des Uterus verhindert wird, Starke Blutung aus dem Scheiden- 
riss, der sich beiderseits bis zur Exeav, vesico-ut, erstreckt, Naht 
desselben, Jodoformgazetamponade. Genesung, 

Verf. nimmt spontane Ruptur an, deren Entstehung durch die Aus- 
dehnung der Gebärmutter in der Schwangerschaft nach vorn, in Folge 
Hängebauches und der geringen Entfernung zwischen Rippenrand und 
Darmbeinschaufeln, durch die dadurch erfolgte Dehnung der Uterusliga- 
mente, ferner durch die Dehnung des mürben hinteren Scheidengewölbes 
begünstigt wurde. 

Loviot (5). Die Ilp, stammt aus einer Bluterfamilie. Die 
sonst normale Geburt durch leichten Foreeps beendet, lebendes Kind. 
Trotz guter Uteruskontraktion Blutung, als deren Ursache ein halb- 
apfelsinengrosser Thrombus rechts in der Vagina entdeckt wird, der 
deutlich Pulsation darbietet, Nach günstigem Verlauf überstand Patientin 
nach 25 Tagen eine Attacke von Pulmonal-Embolie. 

Zwei Monate p. p. ist Patientin genesen und zeigt nur in der 
Vagina an Stelle des Thrombus eine leichte Narbe, 

Macan's (6) Patientin hatte schon einmal eine Schwangerschaft 
von 11 Monaten zu verzeichnen, Bei der Entbindung war eine bedeu- 
tende Zerreissung der Vagina erfolgt, Diesmal dauerte die Schwanger- 
schaft bereit 3 Monate über die Zeit; das Kind war todt. Von anderer 
Seite war wegen Atresia vaginae der Kaiserschnitt nach Porro vorge- 
schlagen worden. Macan gelang es, als schliesslich Wehen einsetzten, die 
Stenose zu sprengen, durch Barnes’sche Gummiblasen die Vagina zu 
‚erweitern und mit grosser Anstrengung dus Kind zu entwickeln ; stinkende 
Lochien. Uterusauswaschungen; Genesung. 

Stewart (18) fand bei einer 36 jährigen Ip. im oberen Theile 
der Vagina eine Stenose, hinter der er die völlige Erweiterung des 
Muttermundes feststellen konnte. In Narkose spaltete er den Ring 
und konnte die Entbindung mit der Zange leicht beenden. 
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Frage, ob in diesen Fällen nach Sänger oder 
ei, erwähnt Braun (1), das er in der Statistik 
ee uni se ee 
;raun, 1898, Wiener Medizin. Wochenschr. No. 20) 
schildert einen Fall von Madurowiez: 

mit mässig engem Becken. Nach der ersten Ent- 
'r Dammriss und gangränöse Prozesse in der Scheide, 
m der kleine Finger oben durch. Schädellage, Cervix. 


der Scheide bis auf 3 Finger Weite. Neue 
darauf. Die Frau soll im 7. Monat sich wieder 


(F, Neugebauer) 


du foetus pendant la periode drexpulsion causce par In 
uterin sur le cou de lenfant, Arch. de tocol Paris 


ee Paris 1890. eh 
en Tho use of bellndonna in spasmodie rigidity of the os 
 Gaillarda Mod. Journ. New-York 1890, I, 233. Trans- 


Kenntniss der Dystokie durch Gervixanemallen. Wien, 
1890, III, 61, 2 
from corvical atresia. Ann. Gynascc., Boston 1889-90, 


Detachement and expulsion of the vaginal portion of the cervix. 
ng | ir. Med. News, Philad. 1890, VI, 658. 

Dyatoeie par atrösie incomplete de Vorifice utdrin; degagement 
eoiffie par los parois cervicales trüs-allongöes et amincies. 
‚Paris 1890, XVII, 268. 

and remarks on a cnso of complete prolapse of the cer- 
ee erste Beben a Bl a Dublin J, of m. 


BD anlkle auForttip min pändant je apa Gaz, 
1890, IL. S., XXVIL, 62. 


‚‚dinen interessanten Fall, wo bei einer Ip, 
rtsverlauf der Kopf, zum Theil in der Vulva 
h fest stehen blieb. Nachdem der Kopf mit der 
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Zange entwickelt war, liessen sich die Schultern nur mit grosser Mühe 
hervorziehen. Das Collum uteri hatte sich fest um den Hals des 
Kindes kontrahirt, 

- Das todte Kind zeigte eine blaue Konstriktionsmarke, welche unter 
Umständen bei der Frage eventuellen Kindsmords einen verhängniss- 
vollen Ausschlag gegeben hätte, 

Hirst (6) berichtet folgenden interessanten Fall: 34 jährige Vp., 
welche schwere, abgesehen von einer Ausnahme, instrumentell beendete 
Geburten hinter sich hatte; das Becken ist gering verengt, die Kinder 
waren alle gross. Die diesmalige Geburt begann mit dem Blasensprung, 
auf welchen gute Wehen folgten, die aber kein rechtes Resultat zeitigten. 
Bei der ganz langsamen Eröffnung wurde die vordere Lippe zwischen 
Becken und Kopf dermassen eingeklemmt, dass nach Verlauf von 
12 Stunden die ganze Vaginalportion bis auf ein Stück der hinteren 
Lippe abgetrennt war. Das Kind wurde mit dem Forceps entwickelt, 

Der Ceryix war durch Narbenbildungen in Folge der früheren 
Geburtsinsulte unnachgiebig geworden, 

Jentzen (7) wurde zu einer 22 jährigen Ip. gerufen, angeblich 
weil der Kopf des Kindes in der Glückshaube geboren sei. Er fand 
den Kopf geboren, aber bekleidet von dem stark verdünnten Cervix 
uteri. Auf der Höhe des Tumors liess sich eine stecknadelgrosse Oeff- 
nung (Orifie. ext.) entdecken, die von einem fibrösen Ring umgeben war. 

“ Derselbe wurde ineidirt und das bereits todte Kind mit dem Forceps 
extrahirt. 

Die Ursache dieser Atresie ist nicht klar, Es hatte sich weder 
um Uleerationen, uoch um mechanische Insulte, Syphilis ete, gehandelt, 
Ebensowenig war ein Prolaps oder Hypertrophie der»Portio vorhanden 
gewesen. Verfasser führt aus der Litteratur 3 ähnliche Fälle an. 

Der Verlauf war ein normaler, bis auf fötide Lochien und die 
Portio bot später das Aussehen dar, wie bei einer Frau, die geboren 
hat. Der äussere Muttermund war leicht zugänglich, 

Kidd (8) 1jährige IXp- (darunter 5 Aborte). Bei der ersten 
Entbindung mässiger Dammriss, doch nie weitere Prolapsbeschwerden. 

Einige Tage vor der jetzigen Entbindung trat unter wehenartigen 
Schmerzen ein Tumor aus den Genitalien von der Grösse eines Puten- 
eies. Die Wehen hielten mit Pausen an, in welchen der Tumor etwas 
zurück ging. Unter heftigen Presswehen trat er schliesslich bis etwa 
in die Mitte der Oberschenkel herab. Verfasser fand den Tumor 3% 
von der Vulva stehend, 3'/s—4” dick aus Ceryix und invertirter 
Scheide bestehend, Os ext. in der Mitte, für den Finger durchgängig; 
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re Muttermund, durch den sich die schlaffe Blase hin- 
er Kindestheil zu fühlen. Die Muttermundlippen 
je 1'/a” dick, die Blutgefässe zum Platzen gefüllt. Ein Repositions- 
versuch gelang. Nun wurde eine Hand gefühlt, und der Kopf in der 
linken Fossn ilinen, HT, rechts vom Nabel. Keine Neigung zum Wieder- 
heraustreten. Prophylaktische kombinirte Wendung auf den Steiss, 
Nach drei Tagen, während deren alle Wehen und Schmerzen 
sistirt hatten, war auch der Cervix zu normalem Verhalten zurück- 
gekehrt. Nun äussere Wendung auf den Kopf. Nach 3"/a stündiger 
Goburisarbeit wird 48 Stunden später das Kind lehend geboren. Weder 
während der Geburt, noch später Wiederkehr des Prolupses. 
Varnier (9) beschreibt den von Champetier angegebenen 
Gummiball, der leer in den Uterus eingeführt, dort aufgespritzt wird 
und bei seiner Austreibung durch die Wehen den Cervix und Mutter- 


"Watson (10) incidirte das rigide Orifieium uteri, und konnte dann 
mittelst Zange die Entbindung schnell beendigen. Kind todt. Glattes 
Wochenbett. 


8. Uterus. 
ee sarkiten, Cancer comploto del cuorpo uterino, enello sano; feto alojado 


"er. med, de Chile, Santingo de Chile 1889-90, XVII, 460, 
Lo a ap Beat ae Ca 1a pannd anterior del ütero; diffienltad pura 
el dingnostico por el tacto vaginal y la palpucion abdominal; feto 
‚Rev. med. de Chile, Santiago de Chile 1859—90, XVII, 462, 
„ A case of labor complicated with uterine fibro-myoma, Canada 
d. Rec, Montreal 1839-90, XVII, 2%. 
ard-Henon, Observation d'un cas de dystocie pur anteversion. 

1890, XIIT, 9. 

das; Onreinoma of the neck of the uterds com; 














Hospitals-Tidende 1890, 3, R,, 8. Bd., Nr. 28, 
(Leopold Meyer.) 
iney complicated with uterine fibroids; denth 
d Am. J. of obst,, New-York 1890, XXIII, 406. 
Full af uterusmyom vid förloasning (Fall von-Myoma uteri 
Hygiea 1890, 52. Bd., Nr. 4 u, 5 Svenska Lä- 
„Pag: 9108. (Leopold Meyer.) 


a diseussion on modern methods of managing lingering labour. 
I, London 1890, I, 715. 

wignes, Dystocie due A la pröseneo d'un myome, in- 

‚posterieure du segment inferieur de lutörus; putrefaction 
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du footus; presentation du sicge; extraction A Yaide du basiotribe. Mort 
au 17me. jour. Hayre 1890. Lemsle & Cie. Ann, de gyn. et obst. Paris 
1890, XXX, 241. 

11. Runge, Die Behandlung der Wehenschwäche unter der Geburt. Ther. 
Monatsh,, Berlin 1890, Jan. 1. 

12, Söderström, Timglasformig kontraktion af lifmodren ofter tängfürloss- 
ning. Manuel lösning af efterbörden. Blödning. Helsa. (Sanduhrförmige 
Kontraktur der Gebärmutter nach einer Zangengeburt, Manuelle Lösung 
der Nachgeburt. Hämorrhagie. Heilung.) Kira 1890, Nr. 4, pag. 99—104. 

(Leopold Meyer.) 

18. Sudre, Accouchement en apparence normale, diffieults du travail; mem- 
branes intactes; application du forceps. Echo möd. Toulouse 1890, IL, #., 
IV, 258, 

14. Sutugin, Zur Frage der Behandlung der Schwangerschafts- u, Geburts- 
komplikation durch Fibromyom im unteren Gebärmutterabschnitt. (J, f. 
Geb. u. Fr. 18%, Nr. 12, Protok. Nr. 7, pag. 63—66 [Russisch].) 

(Neugebauer.) 

15. Tillman, Cysta ovarii d. cum rotent. urinae, cntarrlı. ventr. chron. och 

bronchit. chr. Ovariotomie. Helsa. Hygien, Bd. 52, 1890, Nr. 7, pag. 484 
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bis 487. (Leopold Meyer) 
16. Warmann, Dührssen’sche Tamponade bei Blutungen in der Geburt, 
(Gazeta lekarska 1890, pag. 443, 460 [Polnisch].) Neugebauer.) 


Playfair’s (9) Aufsatz ist eine Einleitung zu einer Diskussion 
über die Art der Behandlung zögernder Geburten, Er spricht sich 
dahin aus, dass es Pflicht des Arztes sei seinen Kranken eine leichte 
kurze, möglichst schmerzlose Entbindung zu sichern, falls dies mög- 
lich ist ohne anderweitig zu schaden. 

In einem klinischen Vortrnge bespricht Runge (11) die ver- 
schiedenen Formen der Wehenschwäche und deren ‚Behandlung ohne 
Neues zu bringen. 

Ribemont-Dessaignes (10) Patientin war eine 36 jährige Frau, 
die nach 12jähriger Ehe zum ersten Male schwanger war. Vorzeitiger 
Wasserabfluss, Vorfall der Nabelschnur. Der 2 Tage später zunächst 
herbeigerufene Arzt fand, dass ein Tumor das Becken verengte und 
gab, ohne weitere Untersuchung über die Lage des Kindes oder sonstige 
Verhältnisse 2 g Secale, ohne dass Wehen bisher vorhanden waren, 
aber jetzt einsetzten. Zwei andere Aerzte waren auch nicht im Stande 
Rath zu schufen und man beschloss um Wehen hervorzurufen, die 
Vagina zu tamponiren. Da dies nicht half, wurde 24 Stunden später 
ein weicher Katheter in den Uterus geschoben und mehrfach heisse 
antiseptische Flüssigkeit durchgespritzt, ohne jeden Erfolg. 

Der Katheter wurde am nächsten Tage entfernt und weitere Hilfe 
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telegraphisch erbeten. Rihemont-Dessnignes, verhindert selbst zu 


kommen, schiekte seinen Assistenten. Derselbe fand die Kreissende 


1; schwärzlicher stinkender Ausfluss. Nach gründ- 
licher Desinfektion wird die Kreissende chloroformirt und untersucht. 
Es zeigt sich, dass ein groses hartes Fibrom die Beckenhöhle 
verengt und sich weit nach oben erstreckt, dasselbe sitzt in der hinteren 


Bee, Lippen wulstig, ödematös, unnachgiebig. Der 
ist kaum zu erreichen und nicht zu unterscheiden, 
Es wird ein Dilatator eingeführt und aufgeblasen, der nach 4 Stunden 
‚entfernt wird. Jetzt ist der Muttermund erweitert, es zeigt sich Steiselage, 
‚der Steise über der Symphyse, die hintere Hüfte im Muttermund; grosses 
Kind, 2 Ai Biden und Hekter inlingt den Fir 
‚suchte Hernbholen des hinteren Fussex; es wird das Basiotrib angelegt, 
das nur die hintere Hüfte fasst und bei dem ersien Zuge abgleitet. 
nach dem Blasensprung erscheint nun Ribemont-Dessaignes. 
Daer unter ähnlichen Verhältnissen bei der Sectio enesarea mit dem 
n grosses Fihrom der vorderen Wand gefallen war und gar 
ticht bie zur Eröffnung der Uterushöhle gelangte, beschliesst er die Ent- 
"Ssdang eyent. mittels Zerstückelung per vias naturales zu vollenden. Es 
h ‚Basiotrib hoch hinaufzuführen, so dass dessen Schloss 
Vagina verschwindet, und das Kind über Rücken und Bauch 
"Das Instrument hält, die Extraktion gelingt verhältniss- 
> ‚ der Kopf, ‚ein bereits zusammengefallener Hydrocephalus, 
de; scheusslich stinkende Wässer folgen. Placenta 
Tumor ist jetzt nach oben. entwichen, Der Basiotrib 
bis zu den ersten Lendenwirbeln und vorn bis über den 
‚des hinteren Blaties war 33 em vom Scheitel ent- 
Kind, gross, 63 cm lung, grosser schräger D. 18,0. 
der Nasenwurzel bis zum Scheitel 18,0. Tod an Sepsis 
Ein Versuch den Tumor in die Höhe zu schieben, ist 
anwesenden Aerzte gemacht oder auch nur in Erwä- 
EN 
(6) Fall wurde unter schwierigen Verhältnissen bei 
auf dem Lande beobachtet, und der Bericht ist auch 
ft, Verfasser, der zu der Geburt der 34 jährigen 
wurde, fand die linke Hälfte der Beckenhöhle 
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von einer elatischen Geschwulst angefüllt. Dieselbe drängte sich vor 
der in Kopflage befindlichen Frucht hervor, liess sich nicht zurück- 
schieben, und bei der Punktur entleerte sich nur ein wenig Blut. Ver- 
suche den Kopf mittelst der Zange an der Geschwulst vorbeizuführen, 
scheiterten; es wurde sodann die noch lebende Frucht perforirt, ge- 
wendet und extrahirt; die Armlösung gelang aber erst nach völliger 
Evisceration der Unterleibs- und Brustorgane, Nuch der Geburt des 
(ausgetragenen) Kindes „fühlte sich die Geschwulst hinten wie gelockert, 
und es gelang jetzt dieselbe mit den Fingern aus einer, wie es schien 
ziemlich dünnen, membranösen Umhüllung auszuschälen“, Es gelang 
nicht, den Ausgangspunkt der Geschwulst zu bestimmen; man musste 
sich damit begnügen, den aus häutigen Fetzen gebildeten „Stiel“ so 
hoch wie möglich zu unterbinden und abzutragen, DieKranke genas fast 
ohneFieber. — Die Geschwulst war ein Fibrom, Grösse 13X 10,5% 6,5 em. 
Ob dieselbe, wie Verfasser vermuthet, eine Geschwulst des Becken- 
bindegewebes gewesen, ist wohl schwer zu entscheiden. 
(Leopold Meyer.) 

Im Falle Netzel’s (8) hatte die 42jährige Frau 5 mal ohne 
Kunsthilfe geboren, 2 mal abortrt. Menses regelmässig. Seit März 
1889 wurde eine kaum hühnereigrosse Geschwulst neben der Gebär- 
mutter bemerkt, Im Juni 1889 trat neue Schwangerschaft ein uml 
damit sehr schnelles Wachsthum dieser Geschwulst, die links unten 
lag, während der Fruchthulter rechts oben zu palpiren war. Am 19. UL) 
fingen die Wehen an, 9 Stunden später sprang die Blase, und jetzt 
erst trat Patientin ins Gebärhaus ein. Die Geschwulst füllte einem 
grossen Theil des Beckeneinganges aus, der Muttermund war hoch oben 
rechts zu palpiren, Kopf nicht eingetreten, Wehen schwach. Bald stieg 
die Temperatur, das Kind starb ab, es entwickelte sich eine ausge- 
sprochene Tympania uteri, die Wehen hörten auf, Am 22. wurde der 
Kopf perforirt und ohne zu grosse Schwierigkeit das Kind mit dem 
Kranioklasten extrahirt; dasselbe wog 5800 g, Körperlänge 53 em, 
Der Ausfluss wurde bald übelriechend, die Temperatur hoch, und am 
6. Tage p. p. wurde ohne Schwierigkeit eine 600 g schwere Geschwult 
aus dem Muttermunde entfernt; dieselbe war ein nekrotisches Fibro- 
myom; grösster Durchmesser 17 cm. 2 Tage später drängte sich wieder 
eine Geschwulst in die Cervixhöhle hervor. Am folgenden Tage hatte 
sich diese Gesehwulst noch weiter vorgedrängt und wurde init dem 
Finger aus der Gebärmuttermuskulatur enueleirt. Das Befinden ver 
schlimmerte sich nach diesem Eingriffe schnell und Patientin starb am 
16. Tage p. p. an allgemeiner Sepsis. (Leopold Meyer.) 
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der Mutter ab. Von den engen Becken steht in 92 Fällen das Maass 
der Conjug. ding. zur Verfügung. Bei Berechnung der C, v. durch 
Abzug von 1,75 cm handelt «s sich um 
10 Becken mit vera unter 7 cm 
5 u #»  „ zwischen 7,0—8,5 cm 
DD on m „  85—9,75 cm, 
Im Ganzen warden 121 DR Zwillinge) Kinder geboren. 
Es kamen lebend zur Welt 102 = 84,3%,0 
todt geboren 19 — 15,7%. 

Vor ‘Ablauf des ersten Tages starben 18, 

Vor Entlassung der Mutter (10—12 Tage) starben 9. 

Es wurden lebend entlassen 75 — 62". 

Bei alleiniger Berücksichtigung des engen Beckens kamen 

in 99 Geburten lebend zur Welt 86 — 85,14%0 
wurden todt geboren 15 = 14,85% 
wurden lebend entlassen 61 = 60,896 

Bei einer C. v. unter 7 cm wurde von 10 Kindern keines lebend 
entlassen. Bei einer C. v. von 7,0—8,5 em blieben von 57 Kindern 
38 — 66,60, bei einer ©. v. von 8,5—9,75 cm von 25 Kindern 21 = 
84/0 am Leben. 

Das Durchschnittagewicht. von 111 Kindern betrug 2677 g, die 
Durchschnittelänge (berechnet aus 114 Kindern) 48,3 em. Bei 105 hei 
engem Becken geborenen Kindern betrugen die Durchschnittsmansse 
2743 g und 47,51 em. 

Von 111 Frauen starb nur eine an den Folgen der Geburt (0,0%), 
vier andere an zufälligen Komplikationen, resp, an den Erkrankungen, 
wegen deren die Gehurt eingeleitet war. 68,8%/» hatten ein fieber- 
freies Wochenbett, im Ganzen verliessen 80% vor beendetem zwölften 
Tage gesund die Anstalt. 

Die Hauptmethode der Einleitung war die Krause’sche, die ge- 
legentlich durch eine oder die andere unterstützt wurde, 

Fieber wurde vor der Geburt unter 109 Fällen 20 mal, darunter 
2 mal vor dem Binsensprung beobachtet, 

Verf. kommt zu folgenden. Schlussfolgerungen: 

1. Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt belauptet trotz 
wesentlicher Verbesserungen der Resultate der Sectio enesaren 
ihre Stellung unter den das Kindesleben erhaltenden Entbin- 
dungsverfahren beim engen Becken. 

2. Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt mittelst Krause’scher 
Methode lässt sich auch im Privathause ausführen, doch sind 
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die. Chancen bei Ausführung in einer Entbindungsanstalt weit 
Ba I Balingen. kiumlicen Frthgahart so spät 


wie möglich machen. 

4. Als unterste Grenze der Beckenenge bei Einleitung der Früh- 
- geburt ist eine C. v. von 7 cm anzunehmen. 
Die künstlich angeregte Geburt soll in ihrem Verlaufe einer nor- 
‚ähneln. 


















durch die gebesserten Erfolge der Perforation und des Kaiserschnittes 
Glöckner (4) hat dreimal bei einfach-platten Becken folgenden 





t ‚der Symphyse anstemmte; dann drehte sich die Pfeil- 
H v ‚geraden Durchmesser zurück und der Austritt er- 
ne Weise. Glöckner glaubt die Ursache 
wer Al stimmung mit Olshausen in der (zwei- 

) Slellungdes: Rückene gerade nach vorn zu finden. 

Muret (10) hat das ‚von Hofmeier empfohlene Einpressen des 
Kindakopfex bei engem Becken in 5 Fällen versucht. Dreimal handelte 
verengte platte Becken, hei denen je eine schwere 
ige ‚war, und um I Vorderhauptelage 


jeddamel, und ermöglichte. eine -abonende /Ent- 
Mütter — auf die letzten beiden Fälle ist nicht ge- 
en IR AIRES ReenBR und bocatennan 25 Tag 
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Hirnblutung erfolgt; im zweiten Fall war eine Fraktur des hinten 
liegenden linken Scheitelbeins bereits vor dem Eingriff feitgestellt 
und demonstrirt worden) können kaum dem Verfahren zur Last 
gelegt werden. In keinem dieser Fälle hat Cervixdehnung oder 
Wehenschwüche zum Eingriff Veranlassung gegeben, sondern im ersten 
Falle die drohende Lebensgefahr des Kindes, zu einer Zeit, wo die 
Wendung nicht mehr und die Zange noch nicht möglich war, im zweiten 
wurde zwar wegen des Kindes, aber ohne dringende, im dritten Falle 
überhaupt ohne Anzeige behufs Abkürzung der Geburt eingeschritten, 
Muret empfiehlt das Verfahren sehr warm, das seiner Meinung nach alle 
Vortheile der exspektativen und aktiven Methode vereinigt, ohne deren 
Nachtheile zu besitzen. Vorbedingung desselben ist Abfluss der Wässer, 
Verstrichensein des Cervix, sowie vollendete Anpassung des Kopfes, 

In dem Nachtrag bemerkt Muret nur, dass ihm bei Abfassung 
seines Aufsatzes die Dührssen’schen Vorschläge noch nicht bekannt 
gewesen wären, dass er dieselben aber nicht zu billigen vermöchte, 

Ramdohr (12) empfiehlt Entbindungen bei engem Becken im 
Interesse der Gebärenden den Kliniken zu überweisen. 

Treub (17) hat, unbefriedigt von den bisher geübten Methoden 
behufs Einleitung der künstliehen Frühgeburt folgenden Apparat kon- 
struirt: Ueber das eine Ende eines elastischen Katheters (Clinrriöre 
Nr. 10) wird eine Gummiblase befestigt, die 10—12 em desselben ein- 
hüllt; das andere Ende, mit einem Stück Gummischlauch versehen, 
dient zur Aufnahme der Spritze. Dieser Katheter wird in einen anderen 
liekeren (Nr. 30) beiderseits offenen hineingeschoben, der »0 lang ist, 
dass sein eines Ende noch in die Vagina ragt, wenn das andere am 
Fundus uteri angelangt ist. Däs Instrument wird eingeführt, die etwas 
aus dem dicken Katheter hervorragende Gummiblase mit Flüssigkeit 
aufgespritzt und währenddem der Leitungs-Katheter entfernt; zuletzt 
wird der Gummischlauch zugeklemmt. 

Treub hat seinen Apparat 15 mal mit gutem Erfolg benutzt, 

F. Neugebauer (l1) W. Greger 20-jährige IT’p. verunglückte 
14 Wochen nach ihrer letzten Entbindung. Sie fuhr mit Vater und 
ibrem Säugling auf der Chaussee, Die Pferde gingen durch, Das 
Kind zu retten warf es die Mutter in den Graben, sie selbst stürzte 
bei dieser Bewegung vorn herab zwischen Pferd und Deichsel, so dass 
ihr die rechtsseitigen Räder über den Leib gingen. Gleichwohl sprang 
sie auf und lief zu ihrem Kinde, das sie todt mit zerschmettertem 
Schädel fand, Nun brach auch sie zusammen und verlor dns Bewusst“ 
sein. Nach 5 Stunden erst — nach Ankunft des Gerichtadienere — 


a 
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Tubera 6*ja em (?), Trochant. 26*/s, Crist. 26,0, Sp. ant, sup. 24'jz, 
Conj. externa 16'js (?). Kind klein, 2860,08, 31 cm Schädelumfang. 
(Unwahrscheinlich das Verhältnisse von 6°js cm Tubera und Conj. 
externa 16%s em): wenn das Becken kyphotisch, so dürfte Conj. ext. 
grösser gewesen sein. Sitz der Kyphose so hoch, dass der spontane 
Geburtsverlauf nieht auffällig bei so kleinem Kinde. Messung scheint 
nicht präcis, (Ref.) (F. Neugebauer.) 


b) Operative Beendigung p. vias nat. 


Ballaughien, Accouchement provoqus dans la derniere quinzaine de ia 
grossesse; bassin justo minor; version par des man. ext. application dız 
forceps sur le sommet; presentation s6condaire de la face; version par 
man. int.; deflexion de la tete et des bras; tentatives d’extraction par Ia 
m&th. de Champetier de Ribes et In manoeuyre de Prague; decollation; 
application du basiotribe sur la töte; guerison. J. de sc. med, de Lille 
1890, II, 225. 

2, Briggs, On the delivery of the loose aftercoming head through the 
highly contracted pelvis of a scoliorachitie dwarf. Lancet. London 1890, 

1, 69. 

Charles, N., Histoire obstetricale d'une fümme rachitique, dont le dia- 
mötre sacropubien mesure 7’/a Cent. Bull. de l'acad. roy, de möd. de 

Belge, Bruxelles 1890, 4. s., IV, 311. Journ. d’acoouch, 1890, Nr. 20, + 

4. Cncca, Sul’ un’ operata di sinfisiotomia. Giernal, internaz, delle scienze 
med. Napoli. (Profanter.) 

5. Ferr&, Bassin rötrdei; accouchement prömature artificiel provoqu& & Faide 
du ballon du D. Champetier de Ribes; succös pour la mere ot l'enfunt. 
Ann. de gyn. et d’obst. Paris 1890, NXXIV, 178. 

6. Harajewiez, Beitrag zu der Lehre von der Ruptur dor Beckengelenke. 
(Przeglad lekarski 1890, Nr. 48-52 [Polnisch].) (Nougebaner.) 

7. Hirst, Embryotomy with a report of five cases, Univ. Med. Mag. Philad. 
1890—91, IIT, 58. 

#&. Hubert, I. p. rachitique; bassin de 65 mm; presentation O. T\. G.; dches 
du nouveau tracteur de Chassagny ot des tractions mannelles; transforation; 
couches normales. Rev. m&d. Louyain 1890, IX, d. 

9. Lipinskij, Plattes Becken, künstliche Frübgeburt, Hinterscheitellage, 
spontane Lageverbesserung. (Protok. d. Ges. d, Aerzte zu Mogiljoff 1800, 
pag. 76-83 [Russisch]. (Neugebauer.) 

10. Noble, A case of inducod premature labor; delivery with high forceps; 
eonjugate diameter 8 cent. Am, J. of obst,, New-York 1800, XXI, +18. 

11. Pajot, Deffieultö de In provocation de Vaccouchement, Ann, de Gyn, 
Paris 1890, XXXIV, 1. 

12. Reynolds, A case of labor in an obliquely contraeted anchylotedl pelvis. 
Am. J. of Obst,, New-York 1890, XXIIL, 709. 

13. Rosinger, Kyphotikus modencze es fog6 mütdt. Orvosi Hetilsp, Nr. 31. 

(Zange bei einem kyphotischen Bocken; die Länge der Conj. ding. ist nicht 
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hatte über dem rechten Stirnhöcker und dem linken Ohr gelegen. Die 
Nachgeburt folgte nach einigen Minuten spontan. Glatte Genesung; 
höchste Temperatur am 8. Tage 37,8%. Langsame Involution. Ent- 
Inssung am 10. Tage, 

Noble (10), Ex handelt sich um eine von Kelly bereitseinmal mittelst 
Kaiserschnitts entbundene Schwangere. [Siche Klassischer Kaiserschnitt 
Kelly, Hirst.] Beckenmasse Sp. 24, Cr, 26, DB. 16Ys, C. d. 8,0, v. 
6°/a—7 geschätzt. Künstliche Frühgeburt in der 36. Woche eingeleitet 
durch Einschieben eines Bougies; da Wehen nicht eintreten wird nach 
31 Stunden ein zweites eingeführt. 2 Stunden später Wehen, die bald 
regelmässig und häufig werden, 10 Stunden später (im Ganzen 43 Stunden) 
Barnes Dilatator No, 2; derselbe wird nach 3 Stunden mit No, 3 
vertauscht, 6 Stunden darauf (52 Stunden) bei häufigen, regelmässigen, 
starken Wehen und nachgiebigem Cervix, wird die Blase gesprengt; 
Kopf noch über dem Beckeneingang. Hinterhaupt links, grosse Fon- 
tanelle rechts, tiefer als die kleine; hinten rechts oben eine Hand, Die 
hefligen Wehen dauerten noch 5 Stunden und liessen dann nach; nach 
Verlauf einer weiteren Stunde hörten sie ganz auf. Die Kreissende 
war erschöpft Puls 110. Kopf beweglich über dem Beckeneingang. 
(58 Stunden.) Bei noch unverstrichenem Ueryix wird in Narkose erst 
die Simpson’sche, und da diese die Vulva zu stark dehnt, dann die 
Hodge'sche Zange quer angelegt und nach einer Arbeit von 40 Minuten 
(im Ganzen 80, Stunden) der Kopf herausbefördert, Die Scheitelbeine 
waren dabei stark übereinandergeschoben, die vordere Vaginalwand 
und Blase traten tief herab, Die Placenta, die auf der vorderen Wand 
(Narbe) sass, wurde durch Druck entleert. Strengste Antisepsis, Kind 
asphyktisch, wird einige Minuten Kopf abwärts gehalten und dadurch 
belebt; am Schädel einige oberflächliche Verletzungen. Puerperium 
normal; nur Ende der 2 Woche eine plötzliche Temperatursteigerung 
auf 399% für wenige Stunden, 

Kindliche Maasse ®f4 Stunde nach der Geburt. Bp. 7,5. bt. 6,5 
bm. 6,5, sob, 9,0, of 10,5, om, 11,0, tb. 9,5, £ m. 7,5, baer, 11,0. Umfang: 
sob. 30,0, of. 31,5, baer, 81,0, Länge 44.5, Gewicht 5*jss Pfund 


Pajot’s (11) Patientin war eine 25jährige Ilp.; früher rachitisch 
gewesen; dieselbe war mit einem wahren Hünen verheirnthet. Die erste 
Entbindung schwer; Kind todt, Ruptur der Symphyse, Patientin hatte 
mit Hilfe eines Beckengürtels nach langem Krankenlager wieder gehen 
gelernt, Becken platt. C. v. cn. 9em. Im Beginn des 8, 'Monates 
wird die Frühgeburt eingeleitet. Bougies, Pressschwämme von bedeuten- 
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worauf die Geburt schnell beendet wurde. Lebendes Mädchen 8%/4 Pfund 
(englisch) schwer. 


Harajewicz (6) beobachtete 2 Fälle von Ruptur der Becken- 
gelenke, 

1. Hobe Zange bei plattem Becken. Harajewicz hörte ein 
„Krachen“, wornach der Kopf leicht extrahirt wurde. Infraktion des 
Schädels, Kind starb nach ?/# Stunde, Sofortige Blutunterlaufung 
des rechten Labium, Haematoma vulvae. 2° Kreolin, 3 Liter intrauterin. 
Blasenlähmung, Fieber, Abscess der Schamlippen, Parametritis, Pneu- 
monie. Tod an Sepsis: Scheidendiphtherie, Ruptur und Disstase der 
Symphyse, ausgedehnte Beckenzellgewebsphlegmone, 3 Einrisse im 
Muttermunde. 

2. Hohe Zange bei einer 22 jährigen Ip,, Wochenbett normal, 
aber Schmerzhaftigkeit des Unterbauches. 3 Wochen nach der Entbindung 
meldet sich Patientin wieder. Parametritis mit Exsudat vorn und seitlich, 
Oedem der Labien, Dammriss. Pneumonie, Abscess der einen Scham- 
lippe, eröffnet, Später breite Ineision bis auf den Knochen. Curies 
der Schambeine und Dinstase, Scharfer Löffel, vollkommene Heilung, 
Gang normal, Kind lebt. 

Folgen epikritische Bemerkungen bezüglich Actiologie und Prog- 
nose und Therapie mit Citirung von 35 Fällen aus der Litteratur. 

(F. Neugebauer.) 


c) Kaiserschnitt. 
a) Allgemeines. 


1. Barnes, Embryotomie vs. Cesarean section. Am, J. of Obst., New-York 
1890, XXI, 308. 

2. Berlin, De operation c6sarienne; methodes et procädes dexdeution. 
Paris 1890. Doin, Ref. Arch. de tocol., Paris 1890, Dez.; Annal, do Gym, 
NXXIV, 412. Paris 1890. 

3. Blanc, Operation de Freund appliquse a luterus gravide ou Iaparohyster- 
estomie c#sarienne totale. Arch. de tocol.,, Paris 1890, XVII, 380. 

4. Bottoz, A propos de lopsration cesarienne, Bull. de Soc. d, mdd. et 
mat. de Jassy 1890-91, V, 33. 

5. Fritsch, Noch einmal die Vereinfachung des Kaiserschnittes. Centralbl. 
£. Gyn, Leipzig 1890, XV, 927. 

6. Gaulard, Embryotomie et op@ration cssarienne duns les rötrdeissements 
pelviens. Arch. de tocol,, Parie 1890, Nov. 

7. Haggard, The improved cassarean section. Atlanta m. and ». 3. 1559,90, 
N. 8, VI, 715. 

®& Harris, Results of the Porro-caesarenn operation in all countries, from its 
introduetion to the elose of 1888, Br. med. J., London 1890, I, 68. 
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erklärt sich — ohne die Sänger’sche sero-seröse Naht verwerfen zu 
wollen — seinerseits für die einfache aber eng angelegte Seidennaht. 

An der Hand eines Falles (rachitica. diag. 9 em), wo Gaulard 
(6) statt des von anderer Seite proponirten Kaiserschnitts die Eimbryo- 
tomie des lebenden Kindes ausführte, spricht er sich energisch gegen 
den Kaiserschnitt aus relativer Indikation aus. Er erklärt, sobald es 
eine Methode gäbe, durch welche Mutter und Kind mit Sicherheit 
zu erhalten wären, würde er sich ihrer bedienen, bis diese aber ge- 
fünden sei, opfere er das Leben des Kindes, ehe er das der Mutter in 
Gefahr bringen wolle. 

Harris (8)giebt eine statistische Uebersicht über die Fälle von 
Sectio enesaren nach Porro, die bis zum 1, Januar 1889 bekannt 
geworden sind und stellt ihnen die in den letzten 3 Jahren veröffent- 
lichten Daten über konservative Kaiserschnitte gegenüber. Das Er- 
gebniss ist 264 Porro-ÖOperationen mit 117 Todesfällen, darunter ein 
Selbstmord (44,3 resp. 43,9 %0), 187 kons, Kaiserschnitte mit 45 Todes- 
fällen (24,1%0). Der daraus gezogene Schluss, dass letztere Operation 
somit weniger gefährlich sei, giebt Tait (18) zu einigen kritischen Be- 
merkungen Veranlassung, auf welche Harris (9) entgegnet, 

Löhlein (18) berichtet über zwei Fälle von konservativem Kalser- 
schnitt, einen aus absoluter, einen aus relativer Indikation und eine 
Porro-Operation. 

I. Zwerghafte, rachitische 26 jährige I. p. Sp. 26,7, Cr. 28,2, Tr. 30, 
D. B. 14,5, Cj. d. 8, 0). v. 6 geschätzt, Querdurchmesser des Aus- 
ganges 11,0, II. Querl. 1 Unt. Die Patientin trat kreissend (Wehen- 
beginn 17 Stunden vorher) mit völlig erweitertem Muttermund und 
stehender Blase in die Giessener Klinik ein, Sorgfültige Desinfektion, 
Morphium 0,015, subeutan. Narkose, Sprengung der Blase, Desinfektion 
der Vagina, Jodoformgazetampon. Nach dem Bauchschnitt Vorwälzen - 
des Uterus, theilweiser Schluss der Bauchwunde, lockere Umschliessung 
des Ceryix mittelst Gummischlauchs. Der 14—15 em lange Schnitt 
durch die Uteruswand trifft die Placentarstelle; die Placenta wird nicht 
durchschnitten, sondern es werden an ihrem Rande die Eihäute ge- 
sprengt. Kind am Kopf entwickelt schreit sofort, Placenta ganz, die 
Eihäute fast völlig gelöst, werden leicht herausgehoben, nachdem der 
Schlauch fester angezogen und Ergotin injizirt ist. Ausreiben des 
Uterus und des Cervix mit 3% Karbolsäure; keine beträchtliche 
Blutung. Zwei Reihen Katgutknopfnähte, die tiefe bie an die Serotina, 
die oberflächliche fusst das Peritoneum mit; dann noch einige Serosn- 
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einschlägiger Fragen betreffi der Technik und der Indikationsstellung. 
Als Nahtmethode für den Uterus empfiehlt er tiefe Seidenknopfnähte, 
die die gesammte Uteruswand durchsetzen und bis an die Decidua 
heranreichen, sowie Katgutknopfnähte behufs linearer Vereinigung der 
Serosn, 

Im zweiten Falle hat sich Löhlein zum Kaiserschnitt entschlossen, 
weil selbst bei Einleitung der Frühgeburt die Entwickelung eines 
lebenden Kindes nicht zu erwarten gewesen wäre. Er ist aber der An- 
sicht, dass für gewöhnlich der künstlichen Frühgeburt gegenüber der 
Kaiserschnitt gar nieht in Frage kommen dürfe; nur gegenüber den 
Verkleinerungsoperationen könne von ihm die Rede sein und zwar dann, 
wenn 1. die Mutter den Wunsch, ein lebendes Kind zu haben ganz 
bestimmt äussert, 2. die Prognose des Kaiserschnittes nicht dureh die 
Wirkung der vorausgegangenen Wehenthätigkeit (Dehnung des unteren 
Uterinsegmentes, Kompression des kindlichen Kopfes) oder Eingriffe 
(Verletzungen, Sepsis) getrübt ist, 3. die Operation in jeder Weise 
ordnungsmässig vollzogen werden kann. Im Anschlusse au den dritten 
Fall erörtert der Verfasser die Indikationen für die Ausführung der 
Porro-Operation, die die allgemein gültigen sind. 

Potocki (15) giebt eine sehr klare und anschauliche Beschreibung 
des operativen Vorgehens beim Kaiserschnitt, die sich mit dem bei uns 
üblichen Verfahren fast völlig deckt. Von Abweichungen seien folgende 
hervorgehoben. Ist die Uterushöhle (und zwar am oberen Ende des 
geplanten Schnitts) eröffnet, so soll der hakenfürmig gekrümmte Zeige 
finger die Wunde nach abwärts durch Zerreissen der. Muskulatur (die 
sehr leicht nachgiebt) 0 weit erforderlich verlängern. Die Wundränder 
sind dann ebenso glatt, als wenn sie geschnitten wären. Die Eröffnung 
geschieht in situ. Der Assistent hat die Bauchdecken sorgfältig an 
den sich bei der Extraktion des Kindes verkleinernden Uterus ange- 
drückt zu halten, und muss, wenn diese vollendet ist, mit denselben 
hinter dem allmählich heraustretenden Uterus angelangt sein und sie fest 
aneinander halten. Die Uterusnaht sei eine Knopfnaht mit Seide, Ex 
soll 1 cm vom Wundrande die Nadel durch die ganze Wand bis in 
die Uterushöhle durchgeführt werden; die Fäden werden zunächst nicht 
geknotet, bis alle tiefen Nähte angelegt sind. Beim Knoten schneiden 
die Fäden durch die Decidun durch, die über ihnen schnell verwächst 
und sie so versenkt. Bei gesundem Eudometrium entsteht so kein 
Schaden; septische Erkrankung aber indizirt die Amputation nach 
Porro. Es soll auf sorgfältige Einfalzung des Peritoneums gehalten 
werden; zwischen die 8—10 tiefen kommt dann eine sero-seröse Seiden- 
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knopfnaht genau mach Sänger, oder halbtiefe Nähte Von einer 

‚provisorischen Anlegung eines Gummischlauches um den Hals des Uterus 
Bu ER Be inennug Di Sr ganiee Dehrdbung dr 
Porro-Operation. Auch diese ist schr klar und anschaulich, bietet. 
aher nichts Besonderes dar, Der Stiel soll extraperitoneal befestigt, 
in den unteren Wundwinkel eingenäht und trocken gehalten werden, 
‚, dessen Name aber nicht erwähnt wird. 





aaa werden, da es Thorheit sei „in der 
| durch den Kaiserschnitt zu retten, das in der Praxis 


und setzt an seine Stelle die Hände des Assistenten 

te. Die Gefahren der Blutung aus der Wunde 

‚ die Naht leicht überwinden. Gegen stonische Nach- 

fahre man wie bei unverletztem Uterus (Tamponnde). 

virit Verfuser einen Blick auf die heute geltende Asopsis, die 
‚Laudarzt zu eigen machen könne. 

usse kommt Verfasser auf die Nabtmethoden und das 


Er empfiehlt in erster Linie die Seide, 
und Silberdraht. 
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der elastischen Konstriktion auf das Leben des Kindes und auf die 

Kontraktion des Uterus festzustellen, Er kommt zu folgenden Schluss- 

% H 

1. Der Gummischlauch ist gegenwärtig das beste Mittel zur Blut- 
stillung aus der Gebärmutter während der Operation. 

2. Alle anderen Methoden erreichen bisweilen nicht ihren Zweck. 

8. Der Schlauch soll nach Durchschneidung des Bauchfells (cirkulär? 
Ref.) um die Gebärmutter gelegt, aber erst nach Eutwickelung 
des Kindes und auch der Placenta zugezogen werden. 

4. Die Gummiröhre resp. Gummischnur kann gelegentlich durch 
Martin’s elastisches Band ersetzt werden. 

ö. Die Ursache der Atonie nach Anwendung des Gummischlauches 

ist die Blutleere des Organs. 
6. Den Zustand der Frucht. in Apnoe finden wir ausnahmsweise 
nur bei Anlegung des Schlauches nach der Entwickelung der 
Frucht oder der Entternung der Placenta und dies dient zur 
Bestätigung dafür, dass die Operation des. Kalserschnittes In 
dieser Beziehung für die Frucht ganz gefahrlos ist, 

7. Der Prozentsatz der lebendigen (nicht asphyktischen) Kinder 
ist bei der Anlegung des Schlauches nach der Ausziehung der 
Frucht oder der Entfernung dor Placenta grösser (78,5%) als 
bei der Anlegung vor der Ausziehung (57,1%). 

Angefügt sind die Beschreibungen je eines Experimentes an einem 

trächtigen Hund und einer trächtigen Katze, 

Varnier (19) berichtet ausführlich über die Aufsätze Leopolds 
(Arch. f. Gyn. 84, 2) sowie Münchmeyer’s (ebenda Bd. 37, 2), um 
sich in einem kurzen Schlusswort zu Gunsten der Kraniotomie gegen- 
über dem Kaiserschnitt auszusprechen, 


P) Porro, 


1. Adam, A successful ense of Porro's operation. Austral. M. J., Melbourne 
1890, N. =, XII, 800-304. 

Baldwin, A case of Porro-caesarcan operation. Med. News, Philadelphia 
1890, VII. 188. 

Braun, 6, Pseudo-osteomalacischos Becken. Sectio a 
Wien. med, Wochenschr,, Bd. 40, Wien 1890, 67. 

Cadge, Cnso of Porro-cnesarean section, Brit, med. J., London 1890, I, 
Cullingworth, A case of Porro-caesarean operation in 3 
successful result botlı to mother and child. Sa a RE 

Maunsell, Puerperal hysterectomy or Porro's operation by a new method. 

Intereol. med. Congr. trans., Melbourne 1889, II, 081. Arie 
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tionen. Das Exsudat Me a RE 
später wurde die Empyemoperation mit Rippenresektion 
Patientin war zur Zeit der Veröffentlichung auf dem Wege der Does 
Einer 25-jährigen schwer rachitischen Zwergin, Cj. v. nicht ganz 6,0, 
die das erstemal mittelst Kraniotomie, das zweitemal durch künstliche 
Frühgeburt von einem todten Kinde entbunden war, redete Culling- 
worth (6) zum Kaiserschnitt zu, auf den sie auch einging, Die vor 
Wehenbeginn vorgenommene Operation bot in ihrem Verlaufe keine 
Besonderheiten. Entfernung der Ovarien und Tuben beiderseits; da es 
wegen Atonia uteri nach vollendeter Uteruanaht heftig blutete, ampu- 
tirte Cullingworth den Uterus und nähte den Stumpf in gewöhnlieber 
Weise in den unteren Wundwinkel. Derselbe wurde nicht verschorft 
sondern nur mit Jodoform bestäubt und mit Jodoformgare umhällt. 
Patientin wurde 4 Wochen p. o. mit fast geschlossener Wunde ent- 
lassen. Cullingwortli bemerkt noch, dass er auf Anregung von 
Wehen verzichtet habe, 1. weil er den Fortgang der Geburt, falle sie 
wirklich eintraten, nicht in der Hand gehabt hätte (2), 2, weil dabei 
leieht die Blase hätte gesprengt werden können, 3. wel die Gefahr 
der Infektion dadurch vergrössert worden wäre Warım er aber nicht 
bis zum Wehenbeginn gewartet hat, erklärt er nicht, Er ist’ em An- 
hänger der Operation aus relativer Indikation. - 
Poncelet’s (8) Patientin, eine ekoliotische III p., Cj. v. 5,5 war 
einmal dureh Kraniotomie, das zweitemal durelı künstliche Frübgeburt 
im 5. Monat entbunden worden. Sie wünschte jetzt ein lebendes Kind 
und Sicherung gegen erneute Schwängerung. Am Schwangerschafte- 
ende Porro mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind, 
In Pryor’s (9) Falle handelte e sich um eine 42-jährige Frau, 
die in 18-jähriger Ehe zum erstenmal schwanger geworden war. Harter 
Tumor im Becken, der sich als Fibroid des Ceryix auswies. Nach der 
letzten Untersuchung vorübergehendes Fieber, übelriechender Ausfluss, 
Gelbsucht, Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des Abdomen, Bei der Ope- 
ration zeigten sich reichliche Fibringerinnsel auf dem Uterus, dio Därme 
verklebt. Beim Herauswälzen des Uterus ergiesst sich eine grosse Menge 
Flüssigkeit. In der Tiefe fand sich das 2-Fäuste grosse Fibroid, sonst 
war der Uterus glatt. Der Schnitt fiel in 2 interstitielle Fibroidknoten, 
die gernde in der Mittellinie sassen; der Uterusinhalt zersetzt! Kind 
todtfaul extrahirt; darauf wurde der Uterus über dem grossen Fibroid 
abgetragen; der enorme Stumpf mit dem Drahtecraseur versichert. Die 
Bauchhöhle wurde mit Borzäurelösung ausgewaschen, die Bauchdecken 
um den Stumpf vereinigt, sowie ein Glasdrain eingeführt. & Stunden 
Er 
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seiner Methode der fortlaufenden Partienligetur und intraperitonealer 

Versorgung des Stieles, Verlauf anfangs durch Eiterungen in den 

Bauchdecken und Eiterabgang durch die Blase gestört, dann glatt. 
Zweifel hat hier den Porro gemacht, weil die Frau fieberte und 

übelriechendes Fruchtwasser in Utero vermuthet wurde, nicht um in 

der Fehling’schen Weise die Osteomalacie zu heilen. Er glaubt, 
dass einfache Sterilisirung (Verhütung der Konzeption) schon genüge 
zur Besserung resp. Heilung der Osteomalacie. (Inzwischen hat Hof- 
meier eine ohne Gravidität bestehende Osteomalacie durch Kastration 
geheilt. Ref.) 

1) Klassischer Kaiserschnitt. 

1. Bejan, Sur un cas d’operation c&sarienne, Bull. de Soc, mid, et mat, de " 
Tassy 1890-91, IV, 7. 

2, Beyers, Seldzame indicatie voor sectio eaesaren, en enkele opmeckingen 
ten opzichte der laparotomie. Noderl. Militair-Geneesk. Archief 1890. 

%. Biggar, Three ensos of owesarcan soction, one of which necessitated 
Porro's operation. Med, Record., Now-York 1890, XXXVI, 344, 

4. van Buren, A case of cnesarean section; death; remarks. Lancet. 
London 1890, 1, 646. 

5. Cameron, Remarks on caesarean section, with notesof a second success- 
ful case. Brit. med. J., London 1890, 1, 583. 

6. Cullingweorth, Cesarean section in n case of Hattened generally con- 
tracted pelvis; death in sixty hours; necropsy; remarks. Lanest, London 
1890, 1,19. 

7. Delassus, Operation o&sarienne; succ&s pour la mere et l'enfant. Ball. 
de soc. d. sc, med. de Lille 1888-89, III, 126, 

8 Donohue, A successful case of cnesarean section. Am. I. of Obst, 
New-York 1890, XXIIT, 508, 

9. Dudley, The cesaroan operation, with report of a case. Am, I. of 
Obst , New-York 1890, XXI, 712, 

10. Everke, Ein Fall von konservativem Kaiserschnitt; Uterusnaht mit 
gleichzeitiger Entfernung des das Geburtshinderniss bildenden Coflum- 
myoms per wagioam; guter Ausgung fir Mutter und Kind, Deutsche 
Mod, Wochenschr., Leipzig 1890, XVI, 630. 

11. Foy, Caosarcan section. Med. Press and Circ,, London 1890, N. 8, 1,206. 

12. Gibb, Labor eompliested by a fibroid tamor; onesarean seetion. Med. 
News. Philad. 1890, VI, 8838. 

18. Gonllioud, Operation c6surienne conservatrice; gusrison de ia more; 
enfant vivant, Lyon med, 1890, XIIT, 405. 

14. Me Gowan, Case of Cnesarcan section for osteomalacie pelvis aaa 
London 1890, 1, 1428, 

15. Hirst, Pelvic measuroments vs. eaesareın seetion. Am, I. ‚af obat. New- 
York 1890, XXI, 884. 

16. Hörmann, Kin Kaisersehmitt. Vereinsbl. f pfälz, Aorzte, Prankenial 
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unterrichten, unternahm Buren einen erfolglosen Zangenversuch, bei 
völliger Erweiterung; dann Kephalotripsie, dann Perforation und Kranio- 
klasie. Darauf holte er den rechten Fuss herab, versuchte die Ex- 
traktion an diesem, amputirte ihn sowie den rechten Arm und machte, 
als er auch s0 nicht zum Ziele kam, den Kaiserschnitt, Am 2. Tage 
prolabirte Darm durch eine aufgegangene Bauchnaht,. Tod an Perito- 
nitis. Bei der Sektion zeigte sich auch die Uternsnaht in der Länge 
von 0,6 cm aufgegangen. Buren macht eine „Pyosalpinx dextra“ für 
den Ausgang verantwortlich !! 

Cameron’s (5) Patientin war eine rhachitische Primipara. Sp. L. 
24,0, Cr. L 21,5, Cj. extr. 18,5, Cj. diag. weniger als 5,0, Cj. vera 2,5. 
Es wurde die Frage der Kraniotomie aufgeworfen (!) aber schliesslich 
für den Kaiserschnitt entschieden, der kurz nach Wehenbeginn ausge- 
führt wurde. Bis zur Entwickelung des Kindes verliefen 8 Min, bis 
zum Schluss der Bauchwunde 45 Min. 13 Seidenknopfnäthe wurden 
durch Peritoneum und ®/s der Muskulatur gelegt; beide Tuben an der 
Grenze des äusseren und mittleren Drittels unterbunden. Lebendes 
grosses Kind. Wochenbett anfangs fieberhaft, später ohne Störungen, 
Patientin stand am 40. Tage auf. 

Donohue's(8) Patientin, eine 30jähr. Primipara, kreisste seit 5 Tagen; 
Schädellage, Fötalpuls schwach. Becken durch einen grossen harten, 
dem Uterus nicht angebörigen Tumor ausgefüllt, der selbst in Knie- 
Brustlage nicht in die Höhe zu echieben war. Deshalb Sectio caesarea; 
Desinfektion mit Sublimat, Aethernarkose, Eröffhung des Uterus in 
der Bauchhöhle; die Entwickelung des Kindes an dem vorfallenden 
Arm gelang nicht, weswegen Donohue mit der Hand einging und 
den Kopf heraushob. Die Placenta lag lose im Uterus, wurde mit den 
Eihäuten leicht entfernt Das Kind schwer asphyktisch starb nach 
20 Min. 2 grosse Venen der Uteruswand im oberen Schnittende wurden 
besonders umstochen, Der Uterus wurde sodann mit achwacher Sublimat- 
lösung (0,019/0) ausgewaschen; zweireihige Seidennaht, Muskelnaht ohne 
Mitfassen der Deeidua und Peritonealnaht. Der Tumor erwies sich als 
ein Fibrom des rechten Ovariums, das fest in der Beckenhöhle steckte 
und mit der vorderen Wand des Mastdarms und der Beckenwand durch 
straffe Stränge fest verbunden war. Wegen Erschöpfung der Kranken 
wird von dessen voraussichtlich schwieriger Entfernung Abstand ge- 
nommen. Schluss der Bauchwunde durch 3 fache Nähte; zuerst eine 
starke Seidennaht durch die ganze Dicke der Bauchwand, auch das 
Peritoneum; dieselbe wird vorläufig nicht geschlossen; dann fortlaufende 
Katgutnaht des letzteren; zuletzt nach Schluss der tiefen Nähte halb- 
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Bei einer 35jährigen Ip. fand Gibb (12) das Becken nahezu 
ausgefüllt durch einen harten Tumor, welcher die Vagina vorwölbte 
und den Muttermund hinter die Symphyse disloeirt hatte Nach 
längerem Zuwarten und offenbarem Schwanken in Disgnose.und Indi- 

| kation wurde 48 Stunden nach Beginn der Geburt im Hause der 
Kreissenden der Kaiserschnitt ausgeführt und ein asphyktisches, aber 

| zum Leben gebrachtes Kind entwickelt. Die eigentliche Sectio enesaren 
bot nichts besonders, bis auf einen vorübergehenden Kollaps der 
| Patientin, dar. Nachdem die Uteruswunde geschlossen war, liess sich 
| der Tumor emporheben, Derselbe war ein Myom, das kurz und dick 
| gestielt von der hinteren Uteruswand ausgiog und adhärent im kleinen 
Becken sass, Die Geschwulst wurde versorgt und abgetragen, danach 
der Bauch geschlossen, nachdem heiss Wasser in die Bauchhöhle 
gegossen worden war. Die Patientin starb nach 5 Tagen, wie die 
Sektion ergab, an septischer Endometritis und Pelyeoperitonitis. 

Verfasser erörtert am Schluss seiner Auseinandersetzung die Frage, 
ob das zu lange Wurten Schuld an dem fatalen Ausgange gewesen. 
Er leugnet dies, da der Zustand in den letzten 36 Stunden kein 
alarmirendes Symptom darbot. Ebenso bestreitet er, dass die Porro- 
Operation an dem Effekt eıwas geändert hätte. Die Geschwulst wog 
2 Pfund, das gut gedeihende Kind 9 Pfund. 

Goullioud (13) 33jährige IIp, rachitien C. v. 6m, ein Jahr 
vorher durch Kraniotomie entbunden, II. Schulterlage, Rücken nach 
vorn. Nach vergeblichen Wendungsversuchen (? Referent) wird zum 
Kaiserschnitt geschritten, Placenta im Schnitt, Dauer der Operation 
1°/ Stunden, 

Das Kind, 52cm lang, 3400 g. schwer, lebt. Entlassung der 
Patientin nach 20 Tagen. 

Mc. Gowan (14) machte bei einer 37 jährigen, kleinen, elenden 
Frau, VIp., bisher stets leicht entbunden, zuletzt ‘vor 8 Jahren, wegen 
osteomalaeischen Beckens (Dist. Tub. isch, weniger uls 19 mm, sodass 
der Zeigefinger kaum eindringen konnte.) den Kaiserschnitt cirka 
48 Stunden nach Wehenbeginn unter schr ungünstigen äusseren Um- 
ständen in der Behausung der. Patientin. Er traf beim Einschneiden 
die Placenta, die er einfach durchtrennte. Lebendes Kind. Atonin 
uteri, Schluss der Uteruswunde dureh einfache Naht mit Chromsäure- 
katgut, der Bauchdecken mit & Seidennähten. Tod am 6. Tage an 
Peritonitis, 

Kaschkaroff (18) hat den Kaiserschnitt bei einer Patientin 
gemacht, bei welcher vor 19 Jahren die Resektion des rechten Hüft- 
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ee usa Veröffentlichung des Berichtes Se, 


im 4. Monat schwanger. 
Fall ‘2. ‚Relative Indikation. Sp. 24, Cr.26, Tr. 29, D. B. 18°], 
©.d. 8,6 v. 6:)2—7 em geschätzt; plattes Becken; III para. 1. Geburt 
sterbend geboren. 2. Geburt: sehr kleines, schwaches 
‚berechneten Ende der Schwangerschaft Eihaut- 










nach 14 Tagen leichte Phlebitis; ca. 18 Monate 
burt; hohe Zange, lebendes Kind 44,5 cm 








ll bemerkt Hirst (15), dass mit einer Conj. d. 
n ea. 6 cm, die anderen angegebenen Mansse | 
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Sp. 24, Cr. 26 kaum, die Geburt eines lebenden, ausgetragenen, wenn 
auch noch so winzigen Kindes gar nicht vereinbar ‚seien. 

Levy (20) 32jährige Ip. rachitisch. 1. Geburt Oktober 1881. 
Kraniotomie. 2. Geburt Januar 1883. Part, praem. artifie. in 34. Woche 
Cr,; spontane Geburt eines macerirten Kindes 3. Geburt Februar 1886. 
Part, praem. artif. in 38. Woche. Vergebliche Zangenversuche, Kranio- 
tomie, Sp. 25,5. Cr. 27,5 cm. Diag. 10. €. v. (bei der Sektion ge- 
messen) 7,5 cm. 26, III. 1889 Wasserabflus. Wehenbeginn am 
nächsten Tage. In der Nacht zwischen 27.128. III Sectio cacsarea 
bei Orif. ext. für einen Finger durchgängig. Tp. 38,4% 

Placenta im Schnitt. Wunde durch tiefe und sero-seröse Chrom- 
katgutnaht vereinigt. Kind asphyktisch, wird zum Schreien gebracht. 
Tod 24 Std. p. 0. 

Die Sektion schliesst Ileus, Blutung, Sepsis aus und glaubt Ver- 
fasser an Karbolintoxikation. 

Macan (22) führte mit Glück den klassischen Kaiserschnitt 
wegen engen Beckens aus Die Nähte gingen durch Muskulatur und 
Decidud. Ziemlich beträchtlicher Blutabgang per vaginam, 

Mouillot (23). Höhe der Frau 4° 11% Dist. spin. um 11% 
Die Operation wurde unter ungünstigen äusseren Verhältnissen ausge- 
führt, glückte nber. 

Murray (24) hat wegen Querlage (Armvorfall) bei engem Becken 
85/#*) und Tetanus uteri (multip.) den klassischen Kaiserschnitt ausge- 
führt mit Glück für Mutter und Kind. 

In einem anderen Falle, wo die verschleppte Querlage schliesslich 
durch Embryotomie beendet werden musste, hätte Murray ebenfalls 
die Sectio caesaren gemacht, wenn er das Kind noch. lebend vorge 
funden hätte, 

Olshausen (28) hat zwei Kaiserschnitte ausgeführt: Den einen 
indizirte ein knochenharter Tumor, der von der rechten Art. anero-iliaca. 
ausgehend die rechte Beckenhälfte senkrecht ausfüllte und noch in die 
linke hineinragte (Indientio absoluta). Im zweiten Falle handelte es 
sich um eine Rachitiea von 121 em Grüsse und Diag. von 7,3 em. 

Elastische Konstriktion. 10—12 Katgufnähte, dicht hinter dem 
Peritoneum ein- und dieht- vor der Schleimhaut ausgestossen. s 
Peritoneum dureh fortlaufende Katgutnaht vereinigt, 

Das eine Kind ist in der 4. Woche gestorben, 

Queirel (30) 26jährige Frau, Grösse 1,5 m, linke Hüfte höber 
als die rechte, Conj. (?) 7—71/s cm. Klassischer Kaiserschnitt, lehendes 
Kind von 3300 g Gewicht, Mutter geheilt, r 
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einfachen Laparotomie gegenüber wird verschlechtert durch die Gefahr 
der Atonin uteri, die Beeinträchtigung der Wundheilung in Folge der 
Uteruskontraktionen, die Störungen der physiologischen Thrombenbild- 
ung, besonders wenn der Schnitt die Placentarstelle trifft, die Gefahr 
der Wundinfektion durch die Lochien. Deswegen dürfe man die relative 
Indikation nicht zu sehr ausdehnen. Von besonderer Wichtigkeit ist 
natürlich eine sichere Naht; doch scheint ee Ruge nicht möglich und 
nieht nöthig eine bestimmte Nahtnethode vorzuschreiben. 

O’Sullivan (33) machte einer 17-jührigen 4’ 6!‘ grossen, 
rhachitischen Zwergin den Kaiserschnitt nebst Entfernung der Ovarien 
(C. v. höchstens 5,0) am Ede der Schwangerschaft nach Wehenbeginn. 
Elastische temporäre Ligatur um den Cervix; fortlaufende Katgutnaht 
mit Einfalzung des Peritoneums. Glücklicher Erfolg für Mutter 
und Kind. 

Tait’s (35) Patientin war wegen engen Beckens am 16. V. 1886 
nuch langen erfolglosen Wehen mittelst Kaiserschnittes von einem todten 
Kinde entbunden worden; drei weitere Schwangerschaften endeten durch 
vorzeitige Geburt im 5. Monat, In der 4. machte Tait ad terminum 
nach Wehenbeginn den Kaiserschnitt nach Porro und entwickelte ein 
lebendes Kind. Die Klammer fiel am 15. Tage ab. Patientin verliens 
das Bett am 19. und wurde am 25. Tage entlassen. 

Swigeicki (34) machte einen Kaiserschnitt wegen einer das Becken 
verengenden Kuochengeschwulst, 32-jährige II para, vor 10 Jahren 
zuerst entbunden. Im Beginne der zweiten Schwangerschaft Retro- 
versio uteri mit Einkeilung, deren Reposition trotz Bauchlage misslang, 
Schwangerschaft schritt trotzdem fort, Eine kindskopfgrosse harte Ge- 
schwulst füllt fast ganz das kleine Becken aus. Muttermund dicht 
hinter der Symphyse. Mit grosser Mühe Finger eingeleitet, fühlt Theile 
des Schädeldaches. Uterus schr langgezogen, liegt schräg von rechts 
oben nach links unten. Geschwulst geht von der rechten Ileosneral- 
fuge aus. Kaiserschnitt, Schlauch schwach angezogen, um nachfolgende 
Atonie zu meiden. Schnitt trifft Placenta, die sofort gelöst wird. Das 
gesammte intakte Ei in toto herausgehoben und der Hebamme über- 
geben. Vorzügliche Kontraktion, keinerlei Desinfektion der Höhle, 
Naht mit Turner’scher Seide durch die ganze Dieke sammt Decidun 
mit 12 tiefen und 12 oberflächlichen (nicht sero-serösen) Nähten von 
je 1 cm Abstand. Von einer Amputation der grossen Geschwulst 
konnte keine Rede sein wegen zu fürchtender Verletzungen. 30 Minuten; 
aseptische Operation ohne Schwämme, nur 4 Gazetampons, Nur ein- 
mal am 6. Tage 38,4°C. 8. Tag Nähte entfernt. 20. Tag aufge 
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14. Rakuschkin, Perforirende Uterusraptur sub partu. (I. £ Geb. u, Gym. 
| 1890, Nr. 2, pag. 182-141 [Russisch].) Fer 
| 15. Szczotkin, Totale Uterusexstirpation durch Laparotomie bei Ruptar sub, 

partu (mit anatom. Demonstration das Präparates), (J. f. Geb. u. Gyn. 
| 1800, Nr. 7 u. &, pag. 18—19, Protok. Nr. 2 [Rüssisch].) 

16, Phevard, Rupture de l'uterus avec passage d'une partie du fortus dans 
| le peritoine, chez une femme en travail de l'aecouchement; extraction de 
| Venfant par les voies naturelles; gudrison, Bull. de Vacad, de med. Paris 

1890, IT. »., XXIV, 210. Ann. de Gyn,, Paris 1890, XXXIV, 885. 


Blackwell (3) fand eine 36 jährige fettleibige VIIIp, zu der 
er gerufen wurde, pulslos vor; geringe Blutung, Kopf im Eingang; 
die Portio liegt demselben locker an; dicht über dem völlig erweiterten 
Muttermund ein querer Riss. Leichte Zange; Nachgeburt folgt sofort; 
Darmyorfall; Tod nach 3 Minuten. Die Sektion ergiebt: Ruptur der 
vorderen Uteruswand, Peritoneum weit abgehoben, intraperitoneale 
Blatung; sehr dünne, fetig entartete Muskulatur, Weitere Angaben 
über Geburtsverlauf, Beckenverhältnisse etc. fehlen. 

Charpentiers (5) Patientin war eine 28jährige VIp, die 
5 mal normal entbunden war. V’orzeitiger Wasserabfluss, 2 Tage später 
erst Wehen, die aber sehr unregelmässig sind; ca. 11 Stunden später 
heftiger Schmerz, Ohnmacht, Aufhören der Wehen, Stetige Verschlech- 
terung. Charpentier findet sie eyanotisch; mit schneller flacher 
Respiration, unfühlbarem Puls, kalten Extremitäten, Bauch schmerz- 
haft, schwache Wehen, Fötalpuls nicht wahrnehmbar. Becken normal, 
Muttermund nicht völlig erweitert, aber nachgiebig. _Nach vergeblichem 
Zangenyersuche Perforation und Kephalotripsie.e Da es aueh s0 nicht 
gelingt, den Kopf herabzubekommen, Wendung. Kind gross, aber nicht 
übermässig. Spontaner Austritt desselben kurze Zeit später; keine 
Blutung. Parturiens stirbt nach einigen Stunden, nach Charpentiers 

| Meinung an Embolie (?}. 

Gardiners (6) Patientin hatte 4 Kinder normal geboren, 
Früher Wasserabfluss; Nachlass der anfangs regelmässigen Wehen nach 
24 Stunden, Deshalb wurde mehrmals Secale gereicht, worauf am 
Abend des 2, Tages nach einer besonders schmerzhaften Wehe dieselben 
völlig aufhören, Gardiner fand die Patientin kollabirt; Abdomen 
empfindlich; die untersuchende Hand gelangte in die Bauchhöhle und 
stellte fest, dass der Uteruskörper völlig vom Cervix getrennt war; 
neben dem Uterus lag der grosse Fötus, der durch Wendung auf den 

| Fuss entwickelt wurde, ebenda lag auch die Placenta, Jetzt konnte 
festgestellt werden, dass die Lig. vesico-uterina ganz und das 1, Lig. 
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doch gelingt die Extraktion des Kopfes nicht, Deeapitation und darauf 
Laparotomie, Der Uterus liegt zurückgeklappt der unteren Leberfläche 
an. Derselbe wird in die richtige Lage gebracht, die blutigen Wund- 
ründer mit Branntwein (das einzige Antiseptikum!!!) gewaschen, darauf 
der Bauch geschlossen. Heilung, 

Die Ruptur hatte das untere Segment betroffen, 

St, Braun (4) berichtet über folgenden Fall von Laparotomie 
wegen Üterusruptur: 24jährige III p. wird nach vergeblichen Zangen-, 
Wendungsversuchen, Perforation in die Klinik von Madurowicz ge 
bracht, wo Ruptur konstatirt wird bei engem Becken. Frucht mit 
Kranioklast ausgezogen, Placenta in die Bauchhöhle getreten durch 
Riss, Laparotomie mit Uterusnaht, Tod nach 10 Stunden, trotz 
Kochsalztransfusion. Rechtseitige Längsruptur des Cervix im Uterus- 
körper und in das obere Drittel der Scheide übergehend, Peritonitis, " 
Anämie, Lungenödem. 

Kunstfehler; Zangen- und Wendungsversuch, Prädisposition zu 
Ruptur:; Cervix-Dehnung bei engem Becken. (F. Neugebauer.) 

Nissen (13) sah die entfernt von seiner Wohnung lebende, 
40 jährige VIpara, 31—32 Stunden nach Entstehen der Ruptur, Die 
Ursache unbekannt Keine Beckenmessung; erstes Mal dureh die 
Zange, 4 mal ohne Kunsthilfe entbunden. Muttermund geschlossen, 
Cervix nicht entfaltet, Kind völlig in die Bauchhöhle ausgetreten. 
Laparotomie. Extraktion der reifen Frucht. Sitz der Ruptur nicht 
angegeben. Durch dieselbe die noch in der Uterushöhle liegende 
Nachgeburt herausgeholt. Da es nicht blutete, blieb die Gebärnmtter- 
wunde sich selbst überlassen. Bauchwunde vernäht; im unteren Wund- 
winkel ein wenig Jodoformgaze als Drain, Verlauf durch Erbrechen, 
Diarrhoe, hohes Fieber, übelriechenden Ausfluss aus den Genitalien 
gestört, schliesslich Heilung. (Leopold Meyer) 


B. Geburt der Placenta betreffend. 


1. Allen, Complete inversion of the uterus. Brit. med. J,, London 1500, 
1, 1295. 

2. Auvard, Tamponnement intrautsrin. Arch. detocologie, Paris 1890, Dez. 

8. Blane, Conduite & tenir dans 1a ritention des menihranes apr&s Nassouche- 
ment, Province med., Lyon 1889, III, 388. 

4, ‚Blume, On the etiology and treatment of placental retention, dus to 
constrietion of the contraction ring. Pittsburgh med. Rev, 1890, IV, 40. 


(Kru 
5. Braun, G., 19tügige Retention einer Placenta im Uterus. Wiener mei. 
Wochenschrift, Bd. XL, Wien 1890, pag. #8. 
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29. Panfolowiez, Zur Kasuistik der Placentaranomalien. (Med. Obozrenje 
1890, XXIV, pag. 1140 [Russisch].) (Nengebauer.) 
30. Pooley, Case of complete inversion of the uterus during labour. Lancet 
London 1890, I, 468, 
81. Me. Quade, A case of complete inversion of the uteras. Lancet, London 
1890, IL, 617. 
32, Ransford, A case of ooncenled nceidental haemorrhage. Br. med. I, 
London 1890, I, 780. 
38. Roland, Rötention placentsire complete avec adherences; septicämie 
puerperal; curage, sconvillonage ot tamponnoment uterins; gusrison. N. 
arch, d’obst. et do gyn. Paris 1890, V, 129, 
. Ropor, Preternatural adhesion of the placenta following partial separation 
with hemorrhage. Lancet, London 1890, IL, 898. 
. Scott and Sinclair, A case of secondary post partum hemorrhage. 
Med. chron. Manchester 1889. 
. Velits, D,, A szüles utin felldpö verzesck kozelöischez. (Orvosi 
1890, Nr. 10—12.) (Tomesväry.) 
— A chorion-visszamaradäs jelentösigenek da kezeldsdnak 
(Orvosi Hetilap. 1890, Nr. 28—80). (Temesväry.) 
Allen (1) fand bei einer Multipars, zu der er wegen Blutung 
gerufen wurde, das Kind bereits geboren; nachdem er es schnell ab- 
genabelt, fühlte er nach dem Fundus uteri, den er nicht finden konnte 
Inzwischen erschien unter heftigem Drängen die Placenta und mit ihr 
der Fundus uteri in der Vulya, Allen schälte die erstere los und 
konnte ohne grosse Schwierigkeit die Gebärmutter zurückstälpen, die 
sich dann gut zusammenzog. Glatte Genesung. Sturzgeburt und Kürze 
der Nabelschnur scheinen die Inversion verursacht zu haben. 

Auvard (2) besprieht ausführlich die Entwickelung und bis 
herigen Erfolge der Dührssen’schen Uterustamponade und erklärt die- 
selbe für ein gutes Mittel zur Blutstillung. 

G. Braun’s (6) Patientin war 19 Tage zuvor von einem todten, 
bereits macerirten Kinde entbunden worden; ‘die Placenta war nicht 
abgegangen. Kurz vor Braun's Ankunft hatte die Kranke zum ersten 
Male gefiebert (39°), bei seinem Erscheinen maass sie 37,8%. Puls 120; 
fötider Ausfluss. Es fand eich ein callöser Ring, der für die Finger- 
spitze gerade durchgängig war, dahinter die faustgrosse Placenta in der 
Uterushöhle. Da Braun mit Rücksicht auf die Infektionsgefahr von 
jeder Verletzung der Portio durch Messer oder Haken absah, gelang es 
nur unter unsäglichen Mühen die Placenta mit einem Finger stück- 
weise zu lösen und die Stücke mit der Kornzange oder mit der Löffel- 
zange zerkleinert zu entfernen. Der Uterus wurde dann mit stumpfer 
Curette ausgeschabt und mit 2%. Karbollösung ausgespült; zum Schlusse: 
wurde ein Jodoformgazestreifen in Cervix und a 
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- Cleveland's (7) Patientin war schr schnell entbunden (2—3 
Wehen). Cleveland nabelte das Kind ab und begann, obgleich. die 


ne Dabei stülpte sich der 
um; die Placenta sass am Fundus fest. Es blutete in 
Strömen. Cleveland schob in Eile die ganze Masse, die zwischen 
den Schenkeln Ing in die Vagina zurück und mit beiden Händen 
‚arbeitend, vollendete er schnell die Reinversion, ohne Narkose, zu deren 


























Swieten gemacht, sodann 2 mal versucht die Nachgeburt manuell zu 


an ‚Sepeis am 3. Tage. 

Me. Coy’s (9) Patientin war eine 23jährige IIp. Die Entbin- 
dung war langsam aher normal verlaufen. Die Placenta war spontan 
geboren. Nach der Ausstossung derselben fühlte Patientin das Be- 
‚dürfniss weiter zu pressen, wozu sie Mc. Coy ermuthigte, da er ver- 
‚muthete, dass ein Blutgerinnsel im Uterus wäre; dabei fühlte seine auf 
4 ‚liegende linke Hand das Abwärtstreten des Uterus, 
‚ohne Dellenbildung;. die sofort in die Vagina eingeführte Hand fand 
‚den Uterus an der Vulva. Blutung gering. Reinversion gelang leicht; 
zwar folgte der Uterus 


‚der sich zurückzichenden Hand sofort wieder, 


Das (i0)lmepkehlt unter Berufung, auf, einen vor Jahren, on 
n und geretteten Fall sehr dringend die Tamponade bei 


a ingen empfiehlt Dirska (11) den Uterus mit 
ne klei Aarsnodaren, nach. Enthrn- 
rinnsel wallnussgrosse Eisstücke in den Uterus und den 
Vagina zu bringen und sie dort einige Zeit zu halten. 
‚cn. YaStunde komprimirt werden, Verfasser brachte 
Blutung immer sofort und dauernd zum Stehen. 
on. Plac. praevia. cent. hat er keinen verloren. 
14° 
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Everke (13) hat in 4 Fällen erheblicher atonischer Blutung ‚post 
partum, sowie zweimal im Wochenbett den Uterus mit Jodoformgaze 
mit gutem Erfolge tamponirt und empfiehlt die Methode aufs Wärmste, 
In einem Falle musste er noch die Naht eines Ceryixrisses 1 Stunde 
später ausführen, da die Blutung aus diesem trotz Scheidentamponade 
nicht stand. 

Graham’s (15) Patientin (IV p.) war innerhalb 15 Minuten ent- 
bunden. Graham fand bei seiner Aukunft (1 Stunde später) den in- 
vertirten Uterus, an dem noch «ie Placenta sass, vor der Vulva, keine 
Blutung; die Placenta wurde schleunig abgeschält und der Versuch der 
Rückstülpung eben begonnen, als Patientin unruhig und pulslos wurde 
und schnell starb, %/4 Stunde nach Graham’s Erscheinen, 

Gossmann (17) bespricht die Verhältnisse der Placentarlösung in 
der Privatpraxis und den Nutzen und Schaden des Cred&’schen Hand- 
griffes, durch dessen ungenaue und unsachgemässe Ausführung bäufig 
bedrohliche Atonien ausgelöst würden. Gossmann berichtet sodann 
über 40 von ihm in den letzten 10 Jahren ausgeführte Placentarlösungen, 
Bei ‚peinlicher aubjektiver Antisepsis werden präliminare oder spätere 
Irrigationen für überflüssig erklärt, schon im Hinblick auf die pilz- 
tötende Kraft frisch ergossenen Blutes. Unter seinen 40 Fällen hat 
Verfasser uur 3 Todesfälle und zwar an Verblutung gehabt, 

Nach Ausstossung des Kindes sei es zweckmässig, den Uterus zu 
überwachen und durch Reibungen Kontraktionen zu erzielen, Dagegen 
ist es unzweckınässig, durch Drücken und Quetschen Expressionsver- 
suche zu machen. Expressionsversuche dürfen nur an der fest kon- 
trahirten Gebärmutter gemacht werden. Misslingen dieselben oder 
dauern die Blutungen an, #0 scheut auch Gossmann nicht vor 
manuellem Eingreifen. 

Hiek#’ (19) Patientin, Ip. 26 Jahre alt, war rechtzeitig leicht 
niedergekommen, Es biutete nach der Geburt des Kindes stark; die 
Placenta wurde spontan geboren, Wohlbefinden bis zum 8. Tage; kn 
diesem beim Versuch der Urinentleerung Inversion, deren Reduktion 
dureh einfaches Kneten selbst unter Chloroform missglückte, Hicks 
gelang es dann, mit einem röhrenförmigen Speculum mit Obturator 
unter Gegendruck von aussen den Fundus einzudrücken und allmah- 
lich durch den bis dahin fest geschlossenen, jetzt sich allmählich er- 
weiternden Cervix zurückzubringen. Nach 10 Minuten war die Räck- 
stülpung grösstentheils vollendet; das Speculum wurde entfernt und 
der Obturntor eines grösseren eingeführt, worauf der Uterus wieder 
gunz normal sich anfühlte. Keine Blutung; das erst benutzte Spe- 
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aan wurde hr ie Stunden im Uterus belassen; glatte 


Fee nane einen Fall schwerer Hämorrhagie bei totaler 
Inversion des Uterus, der er durch Umschnürung des Uterus mit einem 
Schürzenband Herr wurde. Später liess sich die Reposition vornehmen. 
Iın Anschluss hieran und an die Sänger’schen Bemerkungen über even- 
tuelle artifieielle Inversion bei nicht zu beherrschender Blutung nach 
‚ Kaiserschnitt und die nach Kaiserschnitt durch die Knoten der Naht 
leicht eintretende Adhäsion des Uterus an der Bauchwand macht Kocka 
den Vorschlag, die Dralitnaht intrauterin zu schnüren, die letzten 
Nähte von der Scheide her. Verf, hat an der Lebenden dies Verfahren 
nicht erprobt. 

- Die durch Verletzung der Weichtheile entstandenen Blutungen 
en. die Naht zu stillen, wenn auch das 
Cervixrisse ohne Assistenz sehr schwierig sein kann. 
ee Blutungen häufig Folge zu schneller Entleerung des 
solle man nach der Geburt des Kopfes den Rumpf nur 
ganz langsam extrahiren, neep. durch die Wehen ausstoesen lassen. 
Die Nachgeburtsperiode lüsst Küstner ganz spontan verlaufen; lüsst 
sich das nicht machen, «0 dürfe man nicht eher exprimiren, che nicht 
‚Nachwehen begonnen haben. 

_ Unter den therapeutischen Manssnahmen wird die Dührssen’sche 
0 die Küstner in 8 Fällen mit Glück angewendet 
hat, Er hält sie für geeignet in Fällen von atonischer Nachblutung, 
in solchen, die von Cervixrissen oder puthologisch degenerirten Uterus- 


‚gefässen stammen. 

Bewers (24) empfiehlt unter Anführung eines Falles die Aus 
stopfung des Uterus mit Karbolgaze bei heftiger Nachblutung in den 
nen sonst Eisenchlorid injizirt wird, 

t (25) versuchte ohne Erfolg die Zurückstülpung des in- 
is indem er mit der rechten Hand von den Bauchdecken 
'r sich zu erweitern-bemühte und mit der linken in der 
Druck auf den Fundus ausübte. Erst als er die der 
nächsten Theile des Uterus in Angrif' nahm gelang 


die Frau genas glatt. Er empfichlt deshalb die 


Angelegentlichste, 
fand bei seiner Kranken den Uterus in Folge Zuga 


nn 
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am Nabelstrang völlig invertirt vor der Vulva; Blutung mässig. Die 
am Fundus adhärente Placenta wurde gelöst und dann zunächst der 
Cervix zurückgestülpt, worauf die Umstülpung des Fundus leicht be- 
werkstelligt wurde. Genesung. 

Bei Quade’s (31) Patientin war von dem behandelnden Arzt 
ein Versuch künstlicher Placentarlösung gemacht worden, wobei der 
Frau zu pressen befohlen wurde Quade fand sie kollabirt, pulslos, 
den invertirten Uterus mit adhärenter Placenta vor den Genitalien, 
starke Blutung, Nach Ablösung der Nachgeburt gelang es leicht durch 
Druck auf den Fundus die Gebärmutter zurückzustülpen. Quade 
blieb während er eine Injektion von Sublimat machte noch mit der 
Faust im Uterus, bis dieser fest zusammengezogen war; langsame Ge- 
nesung. 

Ransford’s (32) Patientin war eine 41 jährige IX’p., von schwäch- 
licher Konstitution. Nach einer heftigen Gemüthserschütterung erwachte 
sie Nachts mit dumpfen Schmerzen im Leibe. Ransford fand bei 
seinem Eintreffen die Zeichen starker innerer Blutung, Uterus gespannt, 
rechts gebuckelt; Blasensprengung brachte Erleichterung aber keine 
Wehen. Da die gefahrdrohenden Symptome wieder zunalmen wurde 
ein Fuss herabgeholt und das Kind entwickelt (Alter?); es folgte unter 
guter Zusammenziehung des Uterus die Placenta und ein grosses Ge- 
zinnael. Tod eine Stunde später. 

Roper’s (34) Kranke hatteim 4. Monat der Schwangerschaft eine 
heftige Blutung überstanden. Ad terminum wurde sie durch Wendung 
aus Schulterlage leicht entbunden. Die Placenta fand sich an einer 
kleinen Stelle fest mit der Uteruswand verwachsen. 

Velits (36) theilt 18 Fälle mit, bei denen er die Jodoformgaze- 
tamponade behufs Stillung von Blutungen während der Geburt (2 mal 
während des Wochenbettes) anwendete und kommt zu folgenden Schlus- 
folgerungen : 

1. Die Jodoformgaze kaun als vollständig aseptisches Materinl in 
der Geburtshilfe verwendet werden, 

2. Bei atonischen Blutungen dient die Jodoformgazetamponade 
als anhaltender Reiz zur dauernden Zusammenziehung der Gebärmutter, 
Um dies zu erreichen, soll nur eine geringe Minge in den Uterus 
eingeführt werden, damit dieser in der Retraktion nicht behindert sei. 

3. Bei Blutungen, die in der Beschaffenheit des Blutes ihren 
Grund haben, ist die Jodoformgaze unwirksam, ja sie wirkt sogar 
schädlich, da sie als hydrophiler Stoff die Blutung aufrecht erhält. 
Hier leistet die verdünnte Lösung des Eisenchlorids vortreffliehe Dienste, 
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(wobei die Hand nur in die Scheide eingeführt wurde) "betrug. die 
puerperale Morbidität nur 22,9%0, während die allgemeine puerpernle 
Morbidität an der derselben Klinik 18,62%0 beträgt, 

In 48 Fällen entfernten sich Eihautreste während des Wochen. 
bettes, deren Fehlen während der Geburt nur in 5 Fällen konstatirt 
war, Von diesen 48 Fällen waren 29 (— 60,0°,o) puerperal erkrankt. 
Todesfall keiner, Auch von den 19 fieberfreien Füllen war in einzelnen 
Füllen übelriechender Lochialfluss vorhanden. 

Die spontane Elimination der Eihautreste ging bei den Fieher- 
freien durchschnittlich in 4,2 Tagen, bei den Fiebernden in 4,4 Tagen 
vor sich. 

Die puerperale Morbidität betrug also bei dem Gesammtmaterial 
der Klinik 18,62%. Nach künstlicher Entfernung der Placenta aus 
dem Uterus 46,4%0; nach künstlicher Entfernung von Eihäuten aus 
der Vagina, respektive Cervix 22,990; nach spontaner Entfernung von 
Eihäuten während des Wochenbettes 60,000. 

Die Schlussfolgerungen sind: 

1. Behufs Entfernung von zurückgebliebenen ganzen Eihäuten 
‚oder Eihauttheilen darf nur bei strikter Indikation (atonischer Blutung) 
in die Uterushöhle eingegangen werden. 

2. Im Falle das Fehlen von Eihäuten oder Eihautresten kon- 
statirt ist, muss eine Scheidenuntersuchung vorgenommen und in der 
Cervix hängende Fetzen mit den Fingern oder der: Polypenzange 
entfernt werden. Wenn diese Untersuchung negativ ausfällt und keine 
Blutung vorhanden ist, 0 muss von jedem weiteren Eingriff’ Abstand 
genommen werden. (Temesväry.) 


€. Eklampsie, 
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Ayres (2) berichtet einen Fall von Eklampsie, in dem «x Ve- 
ratrum viride gab. Verfasser empfiehlt trotz des eintretenden Todes 
dieses Mittel dringend. 

Blachford’s (3) Pat, eine 17jührige Ip, wird comatös mit 
Krämpfen eingeliefert; es sind Wehen vorhanden. Nachdem nach 
völliger Erweiterung die Entbindung durch die Zange beendet war, 
lassen die Krämpfe sofort nach; Albuminurie, Am 8 Tage p. p- 
haben sie ganz aufgehört. Patientin erkrankt dann an Manie. Erst am 
22. Tage wird der Urin frei von Eiweiss gefunden; nach 2 Monaten 
genesen entlassen, 

Zwei neue Fälle von Eklampsie haben es E. Blane (4) ermög- 
licht seine bakteriologischen Studien über dieselben fortzusetzen. Leider 
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wurden die Kulturen des einen Falles, die einer Eklampsie ohne Albumi- 
murie entstammten, vernichtet, ehe sie genau untersucht werden konnten. 
Im zweiten Falle, IT p. im 7. Monat der Schwangerschaft, wurde 
nach einer grösseren Reihe schwerer Anfälle und der Einverleibung 
von etwa 20 g Chloral ein Tropfen Blut ausgesät. Nach 48 Stunden 
war die Kalbsbouillon getrübt und enthielt Mengen von kleinen, 
kurzen Bacillen (Länge 1,5 z) in lebhafter zitternder Bewegung. In 
den etwas gefärbten Enden wurden Kerne (Sporen?) vorgetäuscht, Mit 
den erhaltenen Kulturen wurden folgende Versuche angestellt: 

4. Mit 4-8 Tage alter Kultur wurden geimpft (Injektion in die 
Ohryene): ein nicht trächtiges Kaninchen, bei welchem sich mittelbare 
Folgeerscheinungen einstellten, Albuminurie und Anurie. Von zwei 
trächtigen Kaninchen, die heide abortirten, ging eines zu Grunde, das 
andere erholte sich, Ein drittes trilchtiges erlitt nur geringe Störungen. 
Daun ligirte Blane bei zwei nicht trächtigen Kaninchen die Uretheren, 
von denen das eine, nicht infizirt, nach 48 Stunden einging, Dem 
anderen wurden 4 ocm injizirt und dasselbe ging am Ende des ersten 
Tages unter schnell entwickeltem Meteoriemus zu Grunde. In der 
Abdominalhöhle fanden sich beträchtliche Mengen von mit Fäkalmassen 


2. Blano beobachtete, dass im Anschlusse an seine Injektionen im 
sellen Käfig befindliche Thiere, die nicht trächtig waren, spontan, 
#, Th. unter Konyulsionen eingingen. Ohne dass eine Läsion zu finden 
gewesen, entwickelten sich aus dem ausgesäten Blute die Blane’schen 
Dieselben konnten in den Fäkalien des Stalles nachge- 
wiesen und kultivirt werden. Wahrscheinlich wurden sie durch den 
Urin der erkrankten Thiere dort deponirt, Mit den hier erzielten 
Kulturen (4, 5 und 6 Tag) wurden drei Kaninchen infzirt. Zwei gingen 
‚dritte, welchem 2 cem der Bouillonkultur eingespritzt waren, 
bot nach der Injektion, ohne sonstige Symptome, starke Polyurie — 













\eid, nitrie. Die Nieren stark hyperämisch, sodass die Rinden- und 
; sich nicht differenzirten. In der Kapsel Ekchymösen, 
EEE end angst Die geimpften re 


Be Bahrain der Organismen. Bei Zusatz von 9—A g 
u Liter der Kulturflässigkeit trat keine Entwickelung der 
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Mikroben auf. Bei 3 und 2 g pro Liter zeigte sich eine deutliche 
Verlangsnmung des Wachsthums. 6 cem einer Kultur (2%o0 Chloral) 
hatten nach der Injektion keinen Einfluss auf das kleine Versuchsthier. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden den in 48 Stunden ent- 
wickelten Kulturen 2—4 0/0 Chloral zugesetzt, ohne das Wachsthum 
aufzuhalten. Ein mit dieser Kultur (20/00 Chloral) — 6 cem — 
geimpftes Thier ging nach 8—9 Stunden ein, Ein zweites Thier, dem 
7.ccem einer 4° ooigen Kultar eingespritzt war, blieb gesund. Es ergab 
sich also, dass eine Kultur in Bouillon, der 2: 1000 Chloral vor der 
Injektion derselben zugesetzt war, ihre Virulenz einbüsste, dass dagegen 
eine schon entwickelte durch den gleichen Chloralzusatz nicht beeinflusst 
wird. Die Weiterimpfung beider Kulturen auf Gelatine war erfolgreich 
und verflüseigte dieselbe, Die Weiterkultivirung der 4 Bouillon 
brachte es in langer Zeit zum Erscheinen von identischen Kolonien, 
welche aber auch nach 14 Tagen die Gelatine noch nicht verflüssigt 
hatten. 

Blanc (5) berichtet über die Fortsetzung seiner Versuche mit 
einem aus dem Urin Eklamptischer gezüchteten Mikroben; grössere 
Mengen (1—2 g) einer Bouillon-Kultur desselben in die Ohrvene eines 
Lapins injizirt bewirken in kurzer Zeit das Auftreten heftiger Kon- 
vulsionen und den Tod des Versuchsthieres; kleinere Mengen hatten 
örtliche Reizerscheinungen und leichtere Störungen des Allgemeinhe- 
findens zur Folge. Subkutane Injektionen brachten ebenfalls nur ört- 
liche Entzündung, aber auch Impfschutz gegen die Einverleibung 
grösserer Dosen zu Wege, Die Erfolge waren bei Hunden, Moer- 
schweinchen, Ratten die gleichen; 3 der geimpften Thiere bekamen 
Albuminurie, eines davon mit dem Befund reichlicher Leukocyten und 
Cylinder in Ham; es folgte dann Anurie bei demselben. Ueber- 
impfungen von Blut wirkten ganz ebenso. 

Crisp’s (12) Patientin bekam eklamptische Anfälle im 8, Monat 
der Schwangerschaft. Trotz Darreichung von Chloral und Bromkalium 
ca, 1,25 4 stündlich und 0,08 Morphium subeutan nahmen die Anfälle 
in höchst bedenklicher Weise zu. (25 Anfälle in 24 Stunden.) Coma, 
fast völlige Suppressio urinae; keine Wehen. T. 39,5%, P. 120. Ader- 
lass von 8 bis 10 Unzen bringt die Anfülle sofort zum Schwinden, 
3 tägige Bewusstlosigkeit; dann schnelle Besserung. 14 Tage später 
Krämpfe in den Fingern der linken Hand, Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt mittelst Pressschwamm und Barnes’scher Blasen mit gutem 
Erfolg für die Mutter. 

Bei einer Ip, die im 4. Monat der Gravidität an schwerer 
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Prozesses. Zuerst finden sich nur fleckweise Erweiterungen der Kapil- 
larcn in der Gegend der Porta hep.; dann kommt es zur Nekrose des 
Gewebes im Centrum, schliesslich zum Auftreten von Leukocyten in 
den Herden, die ebenfalls schnell untergehen, Die verschiedenen ge- 
trennten Herde können zusammenfliessen und durch Obliteration von 
Gefässen zu ausgedehnteren Nekrosen und Bildung grösserer Sequester 
führen, die durch kleinzelliges Gewebe von einander getrennt der Ober- 
fläche ein Aussehen wie bei Icterus gravis verleihen. Was diese Zu- 
stände von denen nach Infektion, denen sie ähneln, unterscheidet, ist die 
Abwesenheit von Mikroben im Anfang, die Spärlichkeit der Leuko- 
eyten und besonders der Befund der bedeutenden Gefässerweiterung, 
Schliesslich erwähnt er noch die verschiedenen Erklärungsversuche dieser 
Leberveränderungen. 

Rice’s (43) Patientin erkrankte ca. 12 Stunden nach leichter Ent- 
bindung an Eklampsie, die gleich sehr schwer auftrat. Pilokarpin- 
injektion war wirkungslos, Da Rice Chloroform nicht zur Hand hatte, 
machte er einen Aderlass von 12 Unzen, worauf die Krauke sofort 
ruhiger wurde unter gleichzeitigem Nachlass der Krämpfe, Glatte Ge 
nesung, Im Urin kein Albumen gefunden, 

Teevan (48) berichtet über 3 Fälle von Eklampsie aus seiner 
Praxis, von denen zwei im 7. Monat der Gravidität eingetreten unter 
Gebrauch von Pilocarpin, Chloroform, Aderlass resp. Chloralklystieren 
in 9 und 13%: Stunden nach Ausbruch der Krämpfe unglücklich 
‚endeten, während der 3. nach subkutaner Injektion von Morphium 
sehnell einen günstigen Verlauf nahın, 

Thornton’s (49) Patientin, eine 24-jährige rhachitische II p., war 
sehr schnell (1 Stunde) entbunden worden und hatte dabei über Ausserst 
heftigen Kopfschmerz geklagt. 5'/« Stunden p. p. ein eklamptischer 
Anfall, dem innerhalb 12 Stunden noch 28 weitere folgen. Erst 
21 Stunden nach Aufhören derselben kam Patientin wieder zu sich. 
Genesung, Die Therapie bestand anfänglich in Chloroformnarkose, 
dann in stündlicher Darreichung je 1 Tropfens einer 1P/oig. Nitro- 
glycerinlösung (20 mal). 

Trimble’s (51) Abhandlung bietet ausser statistischen Daten nur 
Bekanntes. 

Watkin’s (53) Patientin, eine 24-jährige Primipara, die angeblich 
schon früher nierenleidend gewesen war, erkrankte im 7. Monat mit 
heftigen Magenschmerzen, und erlitt 5 Stunden später einen heftigen 
eklamptischen Anfall, dem Coma folgte. Morphium, Brom, Digitalis, 
Pilokarpin erwiesen sich wirkungslos; Chloroform ermöglichte die 
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17. Tarnier, Accouchement simple; convulsions t&taniques Y4 heures apris 
Vaecouchement; mort meins de 8 heures apr&s la delivrance par a 
meningde et apopläxie eröbrale; complication de tuberculose ignorde. 7. 

d. sages-femmes. Paris 1890, XVII, 105. 


Häberlin (4). Bei einer an Morbus Basedowii hochgradig 
leidenden Frau, die schon in der Schwangerschaft neben Erbrechen an 
häufigem Nasenbluten gelitten, tritt ohne äussere Veranlassung Lösung 
der Placenta ein. Die Untersuchung des abgestorbenen Fötus ergah 
nichts Pathologisches. In der Placenta einzelne weisse Infarkte. 

Das Befinden der Patientin besserte sich und war nach !/« Jahre 
das Strama total verschwunden, der Exophthalmus viel geringer. 

Ein ähnlicher Fall ist von Benicke beobachtet worden. 

Hurry’s (5) Patientin, eine 35 jährige VI grav. wurde im Erup- 
tionsstadium eines Erysipelas faciei 2 Wochen vor dem normalen 
Schwangerschafts-Ende schnell entbunden; geringe Nachblutung; nährte 
das Kind bis zum 4. Tage, an dem wegen Steigerung der Krank- 
heitserscheinungen abgesetzt wurde. Am 5. Tage Tympanie; sonst 
keine Symptome von Seiten der Genitalorgane. Urin frei von Eiweiss. 
Am 20. Tage Ausfluss aus dem linken Ohr; Ausbruch von Konyul- 
sionen; es folgten in 48 Stunden noch 25 Anfälle, die nach 12 Stunden 
an Heftigkeit nachliessen; kein Albumen, Chloral per rectum und 
‚Chloroform. (Diese Anfälle sind doch wohl schwerlich als eklamptische 
zu bezeichnen. Ref.) 

Um die baldige Exstirpation eines während der 
schnell gewachsenen Careinoma recti zu ermöglichen, hat Löhlein (8) 
in der 32. Woche die künstliche Frühgeburt eingeleitet. Es geschah 
dies, weil bei längerem Zuwarten die Entfernung der Geschwulst un- 
möglich geworden wäre und ein Eingriff’ während bestehender Schwanger- 
schaft wegen der Gefahr heftiger Blutungen aus den stark gefüllten 
Beckengefässen gescheut wurde, ganz abgesehen davon, dass derselbe 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Schwangerschaft unterbrochen haben 
würde. Das Kind starb am 10. Tage, die Frau genas und wurde mit 
Glück operirt, 

Lomer (9) 21jährige ILp. vor einem Jahre spontan yon einem 
faultodten frühreifen Kinde entbunden. Leichte Wochenbeiterkrankung; 
seitdem Schmerzen in der rechten Seite. Geburtsbeginn jetzt zur rechten 
Zeit, Nach 4tägigem Kreissen ist der hochstehende Muttermund mark- 
stückgross, Ein hinzugerufener Arzt stellt die Diagnose auf enges 
Becken. Sprengung der Blase wegen starker Verdünnung des unteren 
Segments. Vergeblicher Versuch, einen Fuss herabzuholen ; dabei Nabel- 
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Fe Am folgenden Tage bei erweitertem 


in Narkose, Bei der Extraktion reisst der 
er a: Lomer fand die Patientin 3 Stunden später 
moribund. 


Die Sektion ergab einen tief im Douglas eingekeilten, rings ad« 
härenten kind=kopfgrossen mit frischen Blutergüssen durchsetzten Ovarial- 
tumor. Keine Uterusruptur, kein Erguss in die Bauchhöhle Lomer 
nimmt als Todesursache Ptomainintoxikation an. 

Im Anschlusse daran berichtet Lomer über einen seiner Zeit in 
der Poliklinik Berliner Frauenklinik beobachteten Fall. 34jährige 
VILp. Vergebliche Zangenversuche. Im hinteren Scheidengewölbe ein 
prall-elastischer den Eintritt des Kindskopfes hindernde Tumor. Die 
Punktion entleert nur etwas Blut. Kraniotomie des Kindes. Bei der 
Extraktion trat die Geschwulst so tief in den Douglas, dass sie das 
Rektum zum Prolabiren brachte. 7 4 Tage p. p. an Peritonitis, Sektion: 
2 mal torquirte rupturirte Oyste. 

Lomer empfiehlt in solchen Fällen die Rektaluntersuchung zur 
besseren Örientirung, ferner bei Misslingen eines schwachen Repositions- 
versuches Punktion oder breite Ineision vom hinteren Scheidengewälbe, 

Loviot (10) berichtet, dass bei einer Zangenentbindung, in dem 
Augenblicke als der Kopf auf dem Damm angelangt war, aus dem 
Rektum ein Tumor vorfiel, der ligirt und abgetragen wurde, Es handelte 
sich um ein Fibromyxom. Die Patientin gab an, den Tumor seit 6 Jahren 
bereite bemerkt zu haben; derselbe schwoll an, s0 oft sie an Verstopf- 
ung litt, fiel beim Stuhlgang vor, schmerzte und blutete dann und 
musste stets zurückgebracht werden. 

Mackness (11) berichtet von einem Falle von Mitral- und Aorten- 
insuffieienz, bei dem die Geburt eingeleitet werden musste, weil sie 
nieht spontan zu rechter Zeit eintrat: Herzaktion sehr schwach, so 
dass Strophantus und sonstige starke Exeitantien gereicht werden 
mussten. ln wurde unter Chloroformnarkose durch Forceps 
beendet, Post ‚partum starke Hämorrhagie, die günstig einwirkte. Unter 
fortgesetztem Strophantusgebrauch erholte sich Patientin ganz allmäh- 
lich, dass sie leichtere Arbeit im Hause ausführen konnte. 

Krastilew (2) sah einen Fall von allg. idiopath, Hautjucken 
"XV p., die jedesmal schon 7 Tage vor der Ge- 
universalis befallen wird, so dass sie daran 
> re erkennt, Jucken dauert noch 4 his 
. Keine Ursache zu finden. Linderung durch warme 
©. Gynäkologie tim. 15 
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Bäder und Einschmierungen von 4,0 Karbol auf 30,0 Glycerin und 
180,0 Wasser. (F. Neugebauer.) 

Mars beschreibt einen Fall von Umstülpung und Vorfall der 
Harnblase durch die Harnröhre bei der Geburt. 25jährige Frau, 
vor 2 Jahren zuerst normal entbunden. 1 Jahr später bemerkt sie eine 
hazelnussgrosse Geschwulst in der Schamspalte, die sich leicht zurück- 
bringen lässt, Am 1. XII. 1888 2. Entbindung, spontan. Nach 
21 Stunden tritt wieder die Geschwulst hervor aber grösser, geht auch bei 
tiefem Einathmen nicht zurück, wie früher, Nach Kathoterisation (viel 
Harn) tritt der Uterusgrund tiefer, Reposition gelingt wicht. Sammtrothe, 
hühnereigrosse Geschwulst zwischen den Schamlippen, fühlt sich an wie 
eine Cyste, Beim 3, Versuche gelingt jetzt Reposition durch die finger- 
weite Harnröhre, Jodoformstreif mit Sonde eingeführt. Blutigtrüber 
Harn, Fieber, Nausen, Erbrechen, Parametritis sinistra, Cystitis. 2, XIL 
Reposition, nekrotische Blasenschleimhnut geht ab, 7. XII. Kollaps, 
Blasengangrän. Am 14. XII. Tod unter Delirien und grosser Unruhe. 
Keine Sektion gestattet, 

Nach Mars war die ganze Dieke der Blasenwand invertirt, Mars 
fand keinen analogen Fall mit Schwangerschaft in der Litteratur, 
durch zweite Entbindung Verschlimmerung. Reposition so schwer, 
wegen Incarcerationsödem. Mars sieht eine gefährliche Komplikation 
in der Schwangerschaft und will vorkommenden Falles Eaparotomie 
und Ventrofixatio vesiene ausführen. (F. Neugebauer.) 


III. Störungen von Seiten des Kindes. 
A, Missbildungen. 


1. Bonnaire, Du dingnostie et du mecanisme de l'acoouchement dans 
quelques cas de malformation foetale. Rev. obst. et gynöc, Parıs 1889, 
V, 201. 

2. Budin, Tumeur sacro-coecygienne causo de dystocie; rupture du kyste 
pendant l'accouchement; ablation ultrieure de ses parois; existence d'une 
autre tumeur qui 86 dereloppe r&gulicrement. I. de ındd, de Paris 1890, ser, 
II, 877. Ann. de Gyn., Paris 1890, XXXIV, 52. 

3. Coudöre, Des tumeurs cong6nitales de la rägion snero -ooccygienne 
somme cause de dystotie. Those de Paris 1890, Nr. 207, 

4. Foppiano, Motodo semplice di perforazione cranica slı foto idrocefalico, 
Genova 1800. 

5. Fraser, A sternopagous monster. Am. J. of Obst., Naw-York 1590, 
KXU, 840. Por 
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En ar Heer r 
ammiotiques multiples, adherentes a In face; difformitös qui en rösultent. 
! oeol., Paris 1890, XVIL, 617. Bull. de lacad, de mei., Paris 
II a, XXI, 419, 


8. Hodges, om @ case of monstrosity. Am. J. of Obst., Now-York 


9. Inglott, Foctus: with duplieity of right lower extremity; arm presen- 


1 Kl Ai ui ne 
Cine. Lancet-Clinic 1890, XT, 273. 


Tränne mei hverandra sommanvuxna foster (Doppel- -Miss- 
‚Bd, 52, 1800, Nr. 12. Svenska Lükaresällskapets Für- 
handlingar, pag. 219— 20. (Leopold Meyer) 

12. Silbermann, Geburtshindemniss, bedingt durch die excessiv erweiterte 
- Harnblase dos Fötus. Wien, med. Presse, Wien 1890, XXXT, 332, 


13. Zinke, | foetal development n cause of dystoein. Cincinnati 
hr $., XXV, 814. en 
In Budin’s (2) Fall handelte es sich um zwei Tumoren der 
), von denen der median gelegene Kreuzbeintumor, 
der die Ausstossung des Kindes verzögert hatte, während der Geburt 
hart und zu einer zwar nicht beträchtlichen, aber anhaltenden Blutung 
Anlass gab, Er wurde 2 Tage später abgetragen. Das Kind starb 
4 Tage nach der Operation an unstillbaren Diarrhöen. Der zweite 
polyoystische Tumor enss, wie die Sektion ergab, in der Tiefe zwischen 
2 und Anus, 
(5) berichtet die Geburt eines Sternopagus; III para, sehr 
Pr eu schr stark und gleichmässig ausgedehntes Abdomen, 
a Bm ödematds, sodass die äussere Untersuchung er- 
gobnisslos war, Blase stark gespannt, weit in die Vagina vorgetrieben, 
"Müttermund völlig erweitert. Beim Untersuchen platzt die Blase und 
Bus ‚etwa 41 Fruchtwasser; ein Kopf liegt vor, Hinter- 
. Die Gestalt, die der Bauch der Gebärenden dabei 
angenommen. halte, liess eine mehrfache Schwangerschaft vermuthen. 
Wehen, kein Fortschritt ; mittelst der Zange wurde der 
a Eee: wo er feststand. Nachdem 
, trat der Kopf bis in’die Vulya her- 
bie anal) a der Sympbyse konnte Fraser jetzt 
reiten Kopf fühlen, der beim Zuge am. vorliegenden 
woraus auf das Bestehen einer Monstrosität ge- 
10 
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schlossen wurde Gute Wehen trieben den zweiten Kopf mehr nach lioks 
und derselbe trat unter thätiger Beihilfe des Geburtshelfers nach einiger 
Zeit ins Becken, wobei der vorliegende Kopf eine Drehung nach rechts 
ausführte, die das Gesicht aufwärts kehrte; nach wenigen Wehen war 
das Monstrum todt geboren. Gewicht 8 Pfund. Verwachsung längs 
des ganzen Brustbeins, 2 Köpfe, 4 Arme und 4 Beine, alle wohlgebildet, 
Wochenbett ungestört. 

Hodge (8) berichtet die Geburt eine Anencephalus. 

Inglott (9) entwickelte aus II. Querlage erste Unterart durch 
Wendung ein grosses Kind weiblichen Geschlechts mit 3 Füssen. Das 
überzählige Bein sass an dem inneren oberen Theil des rechten Schenkels, 
war kürzer und dünner ls das normale und hatte 6 Zehen; das 
Kind starb bald. Sektion verweigert, 

Silbermann (12) beschreibt die vorzeitige Entbindung (7. Mon.) 
einer 18-jährigen I p., die erst nach Punktion der enorm vergrösserten 
eystoid entarteten Harnblase zu Ende geführt werden konnte, 

Im Falle Sällberg’s (11) wurde erst ein lebendes, wohlgeformtes 
Müdchen, dann die Missgeburt geboren. Dieselbe scheint ein Thora- 
kopngus gewesen zu sein und soll Athmungsbewegungen gemacht haben. 
Das lebend geborene Kind starb nach 2 Tagen. Es fehlen nähere 
Angaben über Alter und Grössenverhältnisse der Früchte sowie näheres 
über den Geburtsmechanismus. Die Missgeburt ist auch nicht näher 
beschrieben. (Leopold Meyer.) 


B. Multiple Schwangerschaft 


. Auvard, Relation d'un cas de gemellite, ou les deux foetus &taient situds 
Yun devant l'autre. Arch. de tocol., Paris 1890, Oct, 
2. Brem, J., Az ikerterhessögröl. (Orvosi hetilap 1890, Nr. 4247.) 
(Tomesväry.) 

8. Brosin, Aeussere Wendung beim zweiten Zwilling. Centralbl, £. Gym, 
Leipzig 1890, XIV, 641. 

4, Budin, Grossesse g&mellaire; deux foetus superposds; examen de l'arriere- 
faix; opinions exprim6es autrefois par Levret. Bull, et mdm. de In soc. 
obst, et gyn. de Paris 1890, 185. Journ, de med, de Paris 1890, 2s&rie, 
If, 393, Revue obst. et gyn., VI, 261, Paris 1890. 

5 Casati, Gravidanza gemellare; posizione travorsa dei due feti; procidenza 
d'un funicolo « di due mani eiascuna d'uno feto diverso; doppia vorsione 
podalica, Raceogl. med. Forli, 125—188. (Zwillingsschwangerschaft, Quer- 
lage beider Früchte, Vorfall einer Nabelschnur, Vorfall zweior Arme, deren 
jeder einer verschiedenen Frucht angehören — Wondung beider Kinder 
auf die Füsse — Extraktion. (Profanter) 
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6. Chase, A case of triplets. Med, and surg. Rep. Philad. 1890, XIT, 342. 
7. EN a rigen von Drillingsschwangerschaft. Lyon med. 1890, 


A nd Oberrin dun accouchement triple. France med., Paris 


9. Fox, A case of triplets complicated by puerperal convulsions; recovery. 
Lancet, London 1890, T, 192. Vgl. Eklampsie. 

10. Giberson, An obstetrical emergeney. (Twins interlocked.) Occidental 
med. Times, Sacramento 1890, IV, 179. 

u. N aer case of labour with triplets at full term. Boston mod. and 
‚surg. J. 1890, OXXIL, 245. (Krug) 

12. Grigg, Horedity as to triplets. Br. med. J. 1890, I, 541. 

13, Haas, Ueber Einstellung zweier neben einander liegender Fruchtblasen 
im Muttermund. (Marburg.) Diss., Halberstadt 1889, H. Meyer. 

14. Habit, Verzögerte Zwillingsgeburt, Wien. med. Pr. 1890, NXXI, 1582. 

15. Harriman, Normal pärtarition compliented by an extrauterine twin 
footus. New-York mod. J. 1890, Oct. 25th. Bost, mod, and surg. J. 1890, 


‚Aug. Ib, 

16. Hirst, Two cases of complicated twin labor. Univ. Med. Mag., Philad. 
1889—90, IL, 875. 

17. Nöll, Ein Fall von Verschlingung nebst Knotenbildung und Umschlingung 
‚der Nabelschntiro bei Zwillingen im gemeinsamen Wassersack. Diss,, 
Märburg 1859. F. Sömmering. 

18, Pairier, Hydramnios; accouchement prömaturs spontand a 7 mois "a 
emyiron. Presentation du sommet en 0. J. G. P. pour le Irenfant; du 
sidge decomplits mode des fesses en S. J. G. pour le 2°. Dilivrance 
BEE? ca ia eur u ouvertare du 2° oouf dans 

1°; placontas söpards, enduque unique envoloppant les deux ooufs. 
‚Arch. de toc., Paris 1890, Dez. 

19. Rake, Twin pregnaney; 0 hoalily and a maderatod foolns. Br. mod. T., 
kondon 1890, I, 129. 

20. Servaös, Case of multiple prognancy. Br. med. J., London 1890, I, 601, 

21. Steinthal, Triplets; hydramnios, Br. med, J., London 1890, I, 601. 

a Mol. and sure Rep, Philad. 1890, 





Auvard (2) 29jährige I p., 7. Monat schwanger, seit 5 Stunden 
‚In den letzten 14 Tagen der Schwangerschaft Albuminurie. 
Ein Kopf tiel im Becken, der Kopf des zweiten Kindes dicht oberhalb 
des Beckens. Spontane Geburt des ersten und nach künstlichem Blasen- 
sprengen auch des zweiten in erster Schädellage. Eine Placenta; In- 
wertion der Nabelschnur 








des ersten Kindes velamentäs. 

Das erste 1000 g wiegende Kind stirbt nach 24 Stunden, das 
in. der Couveuse am Leben. Wochenbett normal. 
‚sehr warm für die äussere Wendung des zweiten 
Zwillings ein, schon um durch die innere 


® 
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Wendung die Gefahr der Infektion zu vermeiden. Zur Illustration 
dieser Ansicht berichtet Verfasser, dass er ale poliklinischer Assistent 
der Berliner kgl, Uniyersitäts-Frauenklinik unter 37 Fällen 12 mal 
den zweiten Zwilling in Querlage fund. Zweimal handelte es sich um 
Frühgeburten, die in Selbstentwickelung gehoren wurden. Unter den 
übrigen zehn Fällen führte Brosin 6 mal die äussere Wendung aus, 
4 mal auf den.Kopf, 2 mal auf den Steiss, Dreimal wurde die innere 
Wendung, einmal die kombinirte Wendung auf den Kopf gemacht, 
Mit Ausnahme eines schon todten Kindes wurden alle übrigen lebend 
‚geboren. 

Bei einer Primapara, die vorzeitig im 9. Monat niederkam, fand 
Budin (4) Zwillinge, von denen der eine in Steiss-, der zweite dar- 
über in Querlage gelagert war. In der Narkose wurden, weil die 
Geburt nicht vorrückte, die Füsse herabgeholt und das erste Kind 
leicht entfernt, Das zweite Kind stellte sich nun ebenfalls durch 
Selbstwendung in Steisslage ein. Es wurden erst die Eihäute des 
ersten, dann die des zweiten Eies zerrissen und auch das zweite Kind 
extrabirt. Beide lebten, Puerperium normal. 2 vollständige Eier, 
2 Placenten; an der Berührungsfläche beider 4 Häute. Das eine Ei 
hatte somit über dem anderen gelegen, 


Courmont (7) Ip. am Ende der Schwangerschaft. Diagnose 
nicht gestellt. Blasensprung; Vorliegen einer kleinen Hand, worauf 
Diagnose auf Gemini wahrscheinlich wird. Wendung und Extraktion 
eines todten, dem 6, Monat entsprechenden Fötus, Ebenfalls durch 
Wendung und Extraktion wird ein zweites, ausgetragenes, schwaches 
Kind entwickelt, Auffallend war, dass die zur Wendung eingehende 
Hand, um an die Blase zu gelungen, durch den Riss des ersten Sackes 
dringen musste, Zwischen den zusammen ausgetriebenen Placenten 
und Eihäuten findet sich ein dritter unverletzter Fruchtsuck mit einem 
todten, etwa viermonatlichen Fötus. 

Das lebende Kind (1620 g) bleibt am Leben. Beide todtgeborene 
Föten waren Foeti papyracei mit Hydrocephalus. Plucentu gemeinsam, 
dreilnppig. Wochenbett normal, 

Fox (9) Patientin war eine 32jährige IV p., die eine sehr be- 
deutende Ausdehnung des Leibes darbot, Oedeme, spärlicher Urin, 
Eiweiss, Zugleich mit dem Wehenbeginn im 7. Monat der Schwanger- 
‚schaft stellten sich Krämpfe ein, die sich schnell wiederholten. Chloro- 
form, Blasensprengung; schnelle Entwickelung von Drillingen; Placenta 
mit drei Nabelschnüren. Nach Darreichung von Chloral per reetum, 
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schwanden die anfangs noch häufigen eklamptischen Anfälle, Ueber 
die Verhältnisse der Nachgeburt und Eihäute finden sich keine Angaben. 

Grigg (12) erfuhr von einer Patientin folgende Daten: Urgross- 
mutter mütterlicherseit« gebur 3 mal Drillinge; die Grossmutter 1 mal 
Drillinge, 2 mal Zwillinge; die Mutter hatte 1mal Drillige, 2mal Zwil- 
linge, 5 mal Einzelgeburten; deren Schwester I mal Drillinge, 4 Einzel- 
geburten; die beiden letzten waren mit zwei Brüdern verheirathet. Die 
zwei Brüder der Mutter waren kinderlos verheirathet, Die Patientin selbst 
hatte 2 mal Drillinge, 10 Einzelgeburten; deren älteste Tochter (25 Jahre 
alt) 1 mal Drillinge, 1 Einzelgeburt. Sie selbst war ein Zwilling und ihre 
Mutter ebenso, Eine mütterliche Grosstante (90 Jahre alt) berichtete, dass 
ihre eigene Grossmutter von ihrer Grossmutter gehört haben wollte, dass 

‚seit Menschengedenken in der Familie gewöhnlich waren. 

Bei Habit’s (14) Patientin, die im 5. Schwangerschaftsmonat 
abortirte, trat nuch der Ausstossung der ersten weiblichen Frucht voll- 
kommener Wehenstillstand ein; erst 7 Tage später nöthigte eine starke 
Blutung zur Entfernung des zweiten männlichen Zwillinge, der noch 
lebend geboren wurde. Es fanden sich zwei getrennte Placenten, 
2 Chorien, 2 Amnien. Die beiden völlig getrennten Eier waren nur 
in geringer Ausdehnung mit einander verklebt gewesen. 

Harriman (15) 32jährige Ip. Schwangerschaft im Allgemeinen 
olıne erhebliche Beschwerden, zeitweise Schmerzen; in den letzten 
8 Wochen Beweglichkeit erschwert. 

‘Durch Palpation mehrerer grosser Theile bei schr dünnen Bauch- 
decken wurde die Diagnose auf Zwillinge gestellt. Nach 7 stündiger 
Geburt wurde normal ein gut entwickeltes Kind geboren, und es stellte 
sich heraus, dass das zweite Kind ein extra uteringelegener Zwilling (?) 
und zwar todt, sein müsse. Behandlung exspektativ, Allmählich Ver- 

des Tumors, nach drei Monaten wie eine gute Kokosnuss, 
nach 7 Monaten noch etwas kleiner. Wohlbefinden. Keine Indikation 
u ; Entfernung. 

Beieiner von Rake (19) beobachteten Entbindung in der 36, Woche 
der Schwangerschaft wurde zuerst ein kleiner, aber normaler Knabe 
geboren; dann erschien eine kleine Placenta mit 2 Nabelsträngen an 
deren einer völlig vertrockneten ein mncerirter Fötus 4—5 Monate alt 
in den Eihäuten hing. Die Placenta zeigte an dieser Seite fettige 

In der Schwangerschaft (der 4.) hatte die Mutter vom 
2% 'Salivation gelitten. 

er auf der von Közmarsky’schen IL geburtshilflich- 

ae Eitik. in Budapest vom Jahre 1869 bis zum Jahre 1887 
ı 
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stattgehabten 10.000 Geburten waren 130 mehrfache Geburten und 
zwar 127 Zwilliogs- und 3 Drillingsgeburten. Diese bilden die Grund- 
lagen der sehr interessanten, die nicht unwichtige Frage der Zwillings- 
geburten ausführlich behandelnden Studie Br&m’s (2). 

Was die Frequenz anbelangt, so kam 1 Zwillingsgeburt auf 78 und 
1 Drillingsgeburt auf 3333 Geburten. Von 252 Zwillingen waren 
133 Knaben und 119 Mädchen (— 111,76:100). Von den 126 Zwillings- 
geburten waren 43mal (= 34,13°/0) beide Kinder Knaben, 36 mal 
(= 28,57 0) beide Mädehen und 47 mal (37,3%0) das eine ein Knabe, 
das andere ein Mädchen. In 1 Falle konnte das Geschlecht nicht 
bestimmt werden. Von den Müttern waren 25°, Ipara, während 
75°/0 Multipara waren. Die Nachgeburt bestand in 58 Fällen (= 50,990) 
aus 2 gesonderten Placenten (2 Chorien, 2 Amnien) in 29 Fällen 
(= 26,36°0) aus 2 zusammengewachsenen Placenten (2 Chorien, 
2 Amnien) und in 25 Fällen (= 22,72%o) aus 1 Placenta (1 Chorion, 
2 Amnien). Nur 1 Chorion und 1 Amnion wurde in keinem Falle 
gefunden. Nach Herzählung der Arten, wie eine Zwillingsschwanger- 
schaft vor der Geburt diagnostizirt werden kann, erwähnt Verfasser, 
dass dies von den 126 Fällen 34 mal geschah und zwar 21 mal durch 
die Differenz in den fötalen Herzstössen; 3mal wurden mehr als 
2 grosse Körpertheile, 5mal 2 Köpfe pulpirt, etc. In 1 Falle war 
bei der einen Frucht Hydramnios (7 Liter Flüssigkeit), bei der anderen 
hingegen sehr wenig Fruchtwasser vorhanden; bei letzterer war der 
Fötus ein Acardiacus, während derselbe bei der ersteren normal war, 

Was die Geburt anbelangt, wurden von 248 Zwillingen 168 
(= 67,74 %0) in Kopflage (154 Schädel-, 1 Gesichts, 2 Stirn- und 
11 Hinterhauptlagen, 73 (= 29,430) in Beckenlage und 7 (— 2,83%) 
in Querlage geboren. 

Diese Angaben entsprechen so ziemlich den Kleinwächter’schen, 
nur dass Kleinwächter Querlagen häufiger fand (5,17%). Die 
Lange der einzelnen Kinder betreffend, giebt Verfasser folgende Tabelle: 






a) Kopflage b) Kopilare 49 mal (= 47,580) 
a) Beckenendlagg b) Beckenendlage 14 „ (= 11,29%o) 
a) Kopflage b) r I. 23,38 00) 
a) Beckenendlage b) Kopflage ) Ten 12,09 %0) 
a) Kopflage b) Querlage 6» (= 4,83%) 
a) Querlage b) Kopflage Op as 
a) Beckenendlage b) Querlage 1. (= 080%) 
a) Querlage , b) Beckenendlage 0 „ 
om b) Querlage Om 
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Die Ansicht Nägele’s, Smellie's und Kleinwächters, dass 
meistens dus schwerere Kind zuerst auf die Welt kommt, findet Ver- 
fasser nicht bestätigt, da dies von seinen Fällen nur in 56,68% der 
Fall war, während in 43,36% der Fülle das leichtere Kind zuerst 
geboren wurde. 

Der Verlauf der Geburten war 95 mal (74,8%) normal, Küust- 
liche Eingriffe fanden (von den Bilasenstichen ubgeschen) 32 mal 
(= 25,19% statt, von diesen wurden 7 bei dem 1. Kinde vorge 
nommen und zwar 1 Zange, 6 Extraktionen (das zweite kam spontan 
zur Welt), 14 bei dem zweiten Kinde und zwar 4 Wendungen und 
Extraktionen bei Querlagen, 7 Extraktionen bei Beckenendlugen und 
3 Expressionen; in 8 Fällen wurden bei beiden Kindern operative 
Eingriffe noihwendig. In zwei Fällen musste die Nachgeburt künstlich 
gelöst werden. 

Die Dauer der Geburt betrug bei Primiparen durchschnittlich 
21 Stunden 55 Minuten (bei einfachen Geburten beträgt die Durch- 
schnittsdauer an der betreffenden Klinik nur 15 Stunden 52 Minuten), 
bei Multiparen 11 Stunden 42 Minuten (bei einfachen Geburten, 
11 Stunden 8 Minuten), Die Eröffnungsperiode war kürzer ala bei 
einfachen Geburten, während die Austreibungsperiode beider Kinder 
nur etwas mehr Zeit in Anspruch nahm, als bei einfachen Geburten. 

Der Zeitraum zwischen den beiden Geburten betrug: 

weniger als 1 Stunde in 84,04%s der Fälle 
von 1—6 Stunden „ 12,50% u ” 
und über mehr als 6 „u HM nm 

"Was die Geburt des 2. Kindes anbelangt, herrscht an der Buda- 
‚pester I. Gebärklinik der Grundsatz, dass auch bei Zwillingsgeburten 
nur dann ein operativer Eingriff stattzufinden habe, wenn dies direkt 
im Interesse der Mutter oder des Kindes gelegen ist; dass der von 
Klein wächter eingenommene Standpunkt, wo nach der Geburt des 
1. Kindes sogleich die künstliche Geburt des 2. zu folgen habe, 
unrichtig sei, beweist Verfasser ausser mit theoretischen Gründen noch 
mit der Angabe, däss, während Kleinwächter von 61 Müttern 8, 
also 13,11 %6 verlor, auf der K&zmaresky’schen Klinik von 127 Ge- 
bärenden nur 6, also 4,72%o mit dem Tode abgingen. Von den 
Kindern blielen bei Kleinwächter 62,29%, an der Budapester 
Klinik 61,41% am Leben. Bei Beckenendlagen war die Mortalität 
der Kinder natürlich geringer, als dies bei einfachen Beckenendlagen 
der Fall 

Eine gleichzeitige Einstellung beider Kinder kam in 1 Falle vor 
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wo das Kinn, des in Steisslage geborenen 1. Kindes auf dem Nacken 
‚des 2. Kindes festsass, Armvorfall kam 8 mal. Nabelschnurvorfall 4mal. 
Placenta pracvia 1 mal. Eklampsie 3 mal (= 2,36%) vor. Atonische 
Blutungen traten in "j6 der Fälle auf. 

Die durchschnittliche Länge der Kinder betrug 46,06 em (bei 
einfachen Geburten 49,84 em), das Gewicht 2453 g (sonst 3268 g). 
Unreif waren 40 (= 15,740), frühgeboren 40 (— 15,74%e) und reif 
174 (= 68,500). 

Die Mortalität der Wöchnerinnen betrug, wie schon erwähnt, 
4,72%. Die Morbidität 33,33/o, während diese Zahlen nach einfachen 
Geburten an derselben Klinik 1.16 resp. 27,1 %0 betragen, 

(Temesväry.) 


C. Falsche Lagen. 
t, Vorderhauptslagen. 


1. Bonifas, Position insolite dans la prösentation du sommet. Normandie 
med., Rouen 1890, V, 1. 

2. Chaleix, Acoouchement spontande dans un bassin rötr&ei; 

du parietal anterieur le premier. Arch, d, Tocol., Paris 1890, Novemb. 

(vgl. pag. 181). 

Flandrin, Anomalie da temps de rotation chez une multipare. Ann. de 

Gynde., Paris 1890, XXXIV, 282. 

4. — Sur un cas d’anomalie du temps do rotation interne dans une position 

anterioure du sommet. Dauphins med. Grenoble 1890, XIV, 107. 

Garrigues, Ear presentation. Am. J. of med. se. Philad. 18%, N. $., 

Bd. 99, 570. 

6. Hubert. E., Positions oceipito-postörieures, Rev. med. Louvain 1890, 
IX, 49, 

7. Noble, Prolonged labor; presentement v. r. o. p. with head impueted in 
the pelvis; eraniotomy on a dead child after failure to deliver with foroeps. 
Am. J, of obst. New-York 1890, XXI, 417. Obst. Gaz. Cincinnati 1890, 
XII, 57. Ann. Gyn., Boston 1838990, II, 205. 

8. Remy, Etude clinique sur un mode d’application de forcaps dans l'occipito- 
transverses, Röv. med. de Vest., Nancy 1890, XXII, 821. 


Flandrin (8) beobachtete bei einer IV p., dass sich das urprüng- 
lich links hinten stehende Hinterhaupt im Verlauf der Geburt nach 
dem Os ancrum, dann nach der rechten Synehondr. saero-ilinea, schliess- 
lich an der rechten Beckenwand nach vorn drehte, so dass die Geburt 
des ursprünglich in IV. Schädellage befindlichen Kindes in II. Schädel- 
lage erfolgte. 

Derselbe (4) beschreibt den 16stündigen Geburtsverlauf einer 
LI p., wo die hinten links stehende kleine Fontanella sich erst im letzten 


5. 
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Moment, als der Austritt in Vorderhauptlage schon erwartet wurde, 
nach vorn drehte und die Geburt in Hinterhauptlage erfolgte. 
Noble’s (7) Patientin, Ip., kreisste seit 48 Stunden; Mutter- 
mund völlig erweitert, Wasser abgeflossen. Kopf fest auf dem missig 
verengten Becken, Pfeilnaht im rechten schrägen Durchmesser, Hinter- 
haupt hinten; grosse Kopfgeschwulst, keine Herztöne; ödematöse 
Sebwellung der mütterlichen Gewebe, stinkender Ausfluss, blutiger Urin, 
grosse Erschöpfung. Von anderer Seite war ein vergeblicher Zangen- 
versuch vorausgegangen; es war mit aller Kraft gezogen worden, die 
Zunge war aber abgeglitten. Desinfektion, vorsichtiger, vergeblicher 
Zungenversuch in Narkose; dann Perforation, Extraktion mittelst des 
Simpson’schen Kranioklasten, darauf Ausspülung mit Sublimat, Dar- 
reichung von Secale. Einige Tage leichtes Fieber, keine Fröste; Patientin 
befand sich wohl; tägliche Vaginalinjektionen mit Karbol oder Sublimat, 
Jodoformstifte, Der Fötor verlor sich schnell, die Schwellung ver- 
schwand, 
2. Stirn- und Gesichtslagen. 
1, Banta,R. L, Reetification of face presentations. Buffalo Med. and Surg. 
Journ, XXIX, pag. 257. (Krug) 
2, Blume, J.. Face presentation. Mod. Standard, Vol. VII, pag. 4. (Krug.) 
%. Broom, A case of facinl presentation, complieated by tho prolapse of 
both fort, both hands and tho cord, Lancet, London 1890, I, 1298. 
4 Bruck, Face prosentations in labour, Vulte (?) Quart, Cincinnati 1890, I, 21. 
5. Chambrelent, De !accouchement par lo front. Rev. med. de Toulouse 
1890, XIV, 139. 
6. Green, J. J., Face presentation. Med. Standard, Vol. VII, pag. 40. 
ru 
7. en mit Vorfall eines Fusses, Wien. med. Fa a 


8. Lanselle, Do la presentation primitiva do Ia face, These de Paris 1888, 
Nr, 34. Paris 1859, Steinheil, 

9. Miller, Face presentation, complicated by a spinal tumour; craniotomy. 
Med. News, Philad, 1890, VI, 340, 

10. Solowieff, Traitement de la prisentation frontale. Soc, des obst. ct 
‚7m. de Moscow. Ref. in Ann. de Gyn. Paris 1800, XXIII, 48. 


_ Broom (3) fand bei einer 35 jährigen VII p., bei der die Wehen 
im 8. Monat spontan begonnen hatten, Gesichtelage, das Kinn h. 1, 
die linke Hand rechts über der Wangv und dem Auge, die rechte 

ts im Nacken, die rechte Ferse rochts vom Kinn, etwas tiefer, 

‚etwas höher; dazwischen die Nabelschnur, die bei der 

Anschlingen des rechten Fusses, Wendung mit 
; Extraktion. Kind klein; glatter Verlauf, 
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Bei einer Ip, die am Ende des 7. Monats niederkam, fand 
Habit (7) das Gesicht vorliegend; an der Seite des Halses lag ein 
Fuss; vor der Geburt der Schultern war die betreffende Unterextremität 
bereits bis zur Mitte des Unterschenkels geboren, 

Miller (9) 26j. Ip. Bei der Inspektion fiel eine eigenthümliche 
Vorwölbung des Uterus in der Gegend des Epigastriums auf, die ihrer 
Konsistenz nach für den Kopf des Kindes imponirte und anfangs die 
Möglichkeit von Zwillingen erscheinen liess, Die Mutter der Kranken 
wollte die Geschwulst schon in den letzten Monaten beobachtet haben. 
Das Kind präsentirte sich in Gesichtslage, mit dem Kinn nach hinten. 
Mit dem Forceps wurde die Stirne etwas herabgezogen und dann die 
Kraniotomie ausgeführt. Nach Entwickelung des Kopfes wollte der 
Rumpf nicht folgen und nach stundenlangem Bemühen mit vereinten 
Kräften (nach Herabholen der Arme) und Anlegen des Forceps an das 
Becken liess sich der Körper herausziehen, offenbar nachdem der Tumor 
durch die Gewnltanwendungen geplatzt war. Derselbe erwies sich als 
eine kindskopfgrosse Spina bifida. Es fehlte der 4. und 5. Lumbar- 
wirbel, das Kreuz- und Steissbein, 

Das Wochenbett war gestört: durch einen Abscess in der Vagina, 
doch erholte sich die Frau nach 3 Wochen, 

Solowieff (10) berichtet 2 Fälle, in denen es ihm bei in 
Stirnlage in’s Becken getretenem Kopf durch Druck auf den Ober- 
kiefer gelang, eine Gesichtslage herzustellen, in der die Geburt dann 
jedesmal glücklich zu Ende ging. 


3. Querlagen. 


1. Bennet, A case of spontaneous version. Lancet, London 1890, June 7. 
2. Bibb, R. H. L., Compound presentation. Daniel's Texas Med. Journ, 
V, pag. 168, (Krug) 
3. Budin, De laconduite ü tenir dans les presontations de l’&paule. Progrös 
med., Paris 1889, 2 =, IX, 173, 

4. Butler, Transverse presentation; a case with remarks. Med. Advance, 
Ann. Arbor; Michigan 1800, XXIV, 73. 

d. Duke, Cephalic version fifteen hours after rupture of the membranes. 
Memphis med. month, 1890, X, 100, 

6. Ensor, A diffieult case of turning rendered ensy by placing patient in 
the genu-peetoral position, Br. med, J. 1890, I, 838. 

%. Herzfeld, Ueber die Mechanik und Therapie der eingekeilten Schulter- 
lagen. Wien 1890. Hölder. 

8. Inglott, Foetus with duplieity of right lower extremity; arm presen- 
tation. Brit. med. J., London 1890, I, 128, Vgl. pag. 227, 

9. Kortright, Unusual mechanisım in shoulder delivery. Med. Ree., N.-Y, 
1890, XNNVIE, 444. 


Be 
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10, Metzler, Een geral van natuurlyke geboorte by Schoulderligging. Neder]. 


Tijdschr, van Verlosk. u. Gyn. 1890, II, Heft 4. 
11, Selowilaehzk, A case of transvorso jrosentation. New-York m. J. 


12, Fe Prösentation de l'spaulo droite; dötronention; application du 

forcops. J. d. sages-fommes, Paris 1890, XVII, 9. 

18, NEIN ‚Aocouchement prömaturs & 8 mois Ys; prösentation 

version; döfloxion de la töte an dötroit supdrieure; tentativos 

ee ente de M. Champotier de Riben et la manoeurre 
do Scanzoni (de Prague); döcollation; appliention du e&phalotribe sur la 
‚töte. I; d. sc, med. de Lille 1889, 11, 427. 

14. Welle, Shoulder presentations and their management. Am. J. of Obst, 
‚New-York 1890, XXI, 274. 


Bennet (1). 26jährige Ip. Querlage Iı. Vergebliche Wend- 
Bis die zur Embryotomie erbetene Hilfe eintrifft Selbst- 
wendung und Geburt in Steisslage. 

Ensor (6) fund bei seiner Patientin Vorfall von Fuss und 
Hand (welche?), bei einer (nicht bezeichneten) Schädellage, sowie Ein- 
klemmung der hinteren Muttermundslippe. Er schlang den Fuss an 
und versuchte in linker Seitenlage vergeblich unter Aufwärtsdrängen 
des Kopfes die Wendung zu machen, was in Knie-Brustlage leicht 

Kind von normaler Entwickelung, todt geboren. 

Wells (14) bespricht unter Anführung einzelner Beispiele und 
mehrerer statistischer Nachweise die Häufigkeit und die Ursachen der 
Schulterlugen, um dann zu berichten, wie er bei Gelegenheit einer 
Nabelschnur-Reposition bei Schulterlage, zu der er die Kreissende in 
Knie-Brustluge gebracht hatte, fund, dass die Schulter sich leicht fort- 
‚schieben liess; es gelang durch äusseren Druck den Kopf einzustellen, 
der auch schnell tiefer trat. Er empfiehlt dies Verfahren für ähnliche 
Fälle, muss aber zugeben, dass Andere schon vor ihm ebenso zu Werke 


gegangen sind, 





4. Beckenlagen. 


1. Fürst, Ueber den Gebrauch der Kopfzange zur Beförderung der Geburt 
des Steisses, Arch. £. Gyn., Berlin 1890, XXXIII, 832, 

% EDER dans l'utsrus de In töte foetale separs du tronc. 
‚Roy. med. de Toulouse 1890, XXIV, 181. 

'% Maygrior, Traitement de la prisentation du siege döcomplets, mode des 


u Bull. «t mem. de la soc. obst, et gyn. 
ion dans la prösentation du sidge, mode des fosses. 
Ta ENTER Annal. de gyn., Paris 


ri 
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5. Remy, Fractures des deux femurs chex un enfant nd en prösentation du 
siöge, Rev. med. de lest. Nancy 1890, XXIL, 171. 

6. — Prösentation du siege; emploi de lacs; porte-Inea Arch. de tocol,, 
Paris 1890, XVII, 452, 

7. Southwick, Cephalic version previous to labor for bresch presentations; 
also suggestion for the treatment of occipito-posterior positions, Am. J. 
‚of obat,, New-York 1890, NXIIL, 1064. 

&. Tarnier, Sacro-iliaque gauche-antdrieure, mode des fesses; eirculaire 
forment jugulaire autour du menton ot de Ia faco qui rdtarde Vexpulsion; 
dögagement ventro sur ventre, J.des sages-femmes, Paris 1890, XVIIE, 90, 

9. — Do Yapplication du forceps dans la prösentation des fesses Rev. 
‚obst. et gyn., Paris 1890, VI, 179. 

10. Truzzi, Di una rara causa di presentazione podalica immutabile o.di 
morte del feto in gravidanze, Annali di ost., Milano 417432, 
(Profanter.) 

Fürst (1) hat bei einer VIIp. mit plattem Becken, nachdem 
verschiedene Versuche, den vorliegenden Steiss des sehr grossen Kindes, 
mittelst der, in die vordere oder hintere Hüftbeuge eingehakten Finger, 
durch den Beckeneingang zu ziehen, missglückt waren, die Durch- 
leitung desselben durch die Simpson’sche kurze Kopfzange bewerk- 
stelligen können. Dieselbe wurde quer über den Steiss, nicht ganz im 
queren Durchmesser angelegt; die Löffelspitzen mögen ea. 10 em von 
einander entfernt gewesen sein. Die Hand, die das Schloss sicherte, 
hinderte zugleich ein festeres Zusammenpressen, während die zweite 
einen sanften Druck abwärts während der wieder erwachten Wehen 
ausübte. Nach 3 sehr leichten Traktionen war der Steiss herabgetreten. 
Fürst empfiehlt das Verfahren zur Nachahmung, bemerkt indes, dus 
er für die Mehrzahl ähnlicher Fälle, zumal bei enger Scheide und 
insbesondere bei Erstgebärenden, eher zur Anwendung der Schlinge 
rathen würde, selbst bei tiefstehendem Steiss, 

Olivier (4) hat drei Steisslagen sehr mübevoll durch die Schlinge 
beenden müssen. Zwei Kinder und eine Mutter todt. Dieser traurige 
Ausgang veranlasst ihn zu der Mahnung, in allen Fällen von Becken- 
endlage im 8. Monat die äussere Wendung auf den Kopf vorzunehmen, 
Ausgenommen bei multipler Schwangerschaft, bei Misbildung des 
Uterus und dem Verdacht, dass die Blut-Cirkulation gehemmt zei, 

Auf Grund der grösseren Kindersterblichkeit bei Steisslagen, hat 
Southwick (7) mehrfach bei normalem Becken, unn 
Weichtheilen (Primaparae) und grossem Kind dieselben in Kopflagen 
verwandelt. 2 Wochen vor dem berechneten Geburtseintritt versuchte 
er, in Steissrückenlage die Wendung auszuführen. Mit der dem Rücken 
der Frucht entsprechenden Hand (also Rücken links — linke Hand) 


a 


— 

Patholegie der Geburt. 2 
ging er in die Vagina ein und drängte unter Vermeidung des Cervix 
durch’s Scheidengewölbe den Steiss in die Höhe, der dann durch die 
dann nach dem Fundus und drückte den sich bereits senkenden Kopf 
abwärts; gelang dies nicht so schnell wie gewöhnlich, so wurde die 
innere Hand zur Vollendung der äusseren Wendung zu Hilfe genommen, 
indem sie den Steiss nech oben schob. Dies soll stets in wenigen 
Minuten schmerzlos und leicht gelingen, wenn man die Aufmerksam- 
keit der. Schwangeren durch ein Gespräch ablenkt, Binden des Leiber 
für 24—48 Stunden hält das Kind in der neuen Lage fest, die es 
dann nicht mehr verändert, Southwick schlägt ferner vor, bei 
Schädellagen mit nach hinten gerichtetem Hinterhaupt schon am Ende 
der Schwangerschaft die entsprechende Seitenlage einnehmen zu lassen, 
um das Hinterhaupt nach vorn zu bringen; nuch Beginn der. Wehen 
soll dies Vorgehen nichts mehr nützen (?). 


5. Nabelschnurvorfall. 


1, Yaryı Fr., Fremfald+af Navlesneren, Reposition, derefter Vending og 
Tang paa sidstkommende Hoved. (Vorfall der Nabelschnur, Reposition, 
‚später Wendung und Extraktion des nachfolgenden Kopfes mittelst der 
Zange.) Hospitals-Tidondo 1890, 3. R., Bd. &, Nr. 5, pag. 120—29. (Die 
‚Sehnur fiel wieder vor, deshalb Wendung bei nicht völlig orweitertem 
Muttermunde. Das tief asphyktische Kind wurde wiederbelebt und zedieh 
gut.) (Leopold Meyer) 

2. Neoeajew, Materialien zur Lehre vom Vorfall der Nabelschnur. (Med. 
Obozeenje 1890, XNII, pag. 196—149 [Russisch].) (Nougebauer.) 

8. Reed, Prolapso of funis, Tolodo mod. and surg. Rep. 1890, ref. The 
Mimes and Reg., New-York and Philad. 1890, Oet. 11%. 

4% ER r, Isolirter Vorfall der Nabelschnur bei Zwillingsgeburt und doppelter 

der Früchte. 

5 Febelas. Ueber Nabelschnurumschlingungen und Nabelschnurvorfälle. 
Diss, Königsborg 1890. 


Reed (3) empfiehlt bei Nabelschnurvorliegen vorsichtig die Blase 
zu schonen und bei erweitertem Muttermund sofort den Forceps anzu- 
legen, vorgefallener Nabelschnur soll durch Zurückschieben des 
durch Schutz der Nabelschnur durch 2 Finger ebenfalls 

Erweiterung des Oriße. abgewartet und dann der Forceps 
n ‚Diese in ihrer radikalen Fassung etwas merkwürdigen 
Verfasser durch die Mittheilung, dass ihm bei 5 der- 









_ 


wurden. Zerrissene Dimme und verletzte Cervix können reparirt, ein 
todtes Kind nicht wieder belebt werden! 

Rösger (4) berichtet folgenden interessanten Fall. 40 jährige 
IXp. Wegen Nabelschnurvorfall wird Hilfe requirirt. Durch äussere 
Untersuchung lässt sich die Diagnose nicht stellen. In der Vagina 
'eine schwach pulsirende Nabelschnurschlinge, Orif, ext. verstrichen, in 
ihm eine intakte Fruchtblase, hinter welcher die prolabirte Nabelschnur 
verschwindet. Nun ist Diagnose auf Zwillinge gestellt. In Narkose 
vorsichtige Wendung auf beide Füsse und Extraktion, mit Schonung 
der zweiten Blase. Das Kind wird wiederbelebt. Darauf, da die er- 
wartete Einstellung in Steisslage nicht eintrat, auch Wendung und 
Extraktion des zweiten Kindes, 

Die Komplikation ist selten, Wahrscheinlich hat es sich um primäre 
Längslagen gehandelt, Bei Ruptur der Blase legte sich die zweite Blase 
in den Weg und so kam es zu einer doppelten Querlage, 
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6. Andere Lagen, 


1. Garrigues, H. J., Ear presentation. Amer, Journ, of the Med, Sciences, 
XCIX, pag. 576. (Krug.) 

2. Hunt, A case of dorsal displacement of the arm. Northwest Lancet, 
St. Paul 1890, X, 334. 

8. Shimwell, B, P., New Method of delivering tlıe fostal Hend. Maryland 
Medie. Journ., Vol. 88, Nr. 31. (Krug) 


D. Placenta praevia, 


1, Alderson, The treatment of placenta praevia; with roport ‚of two enans, 
Med. Press and Cire., London 1890, n. s., XII, 527. Brit. med. J., London 
1890, 1, 1071. 

2. Audry, Du tamponnement intra-uterin apres la delivrance en cas de 
placenta praevia. Lyon med. 1890, XIV, 75. 

3. Bleyle, Management of hemorrhage incident to placenta prasvia, Mod, 
and surg, Rep., Philadelphia 1890, XII, 66. 

4. Bolling, A case of placenta praovia; death. Med, News., Philadelphia 
1890, Nr. 3, pag. 66. 

5. Boyd, Some facts relating to the disgnosis and treatment of placenta 

praevias, Am. Journ. of Obst. New-York 1890, XXIII, 1281. Abstract 

‚of the Proceedings of the Am. Assoc, of Obst. and Gym. 

Me. Call, R. B., A case of labor at full term, complicated by placenta 

praevia; uterus with a transverse septum, North Amer, Practitioner, 

Vol, II, pag. 348. (Krug) 

7. Clarke, The treatment of placenta praevis. J. of the Am. Ass, Galle 
1890, XV, 488. (Krug) 

& Dempsey, Placenta praevis. Br. med. J. 1890, II, 297. 
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9 Beide fan Mod. Pross and Cire, May 


ee uni Recovery. Br. med. J. 1890, IT, 1007. 
2, hu , Report of a case of delivery at six and one half months on 


a ad ‚hemorrhages in a case of Interal placenta praevia, 
Northwest Lanest, St. Paul 1890, X, 318. 

12. Hunter, Placenta praevia. Alabama M. and 8, Age. 1899-90, IT, 483. 

18. Jordan, Placenta praevia centralis. Memphis med. month. 1890, X, 57. 

14. Kaltenbach, Zur Patliogenese der Placenta praevis. Zeitschr. £. Geb. 
u. Gyn,, Statt. 1890, XVII, 1. 

15. Knox, Placenta praevia. "Transuct. of tho gyn. s0c. of Chicago 1890, 
Febr. 21%, Am. J. obst,, N.-Y. 1890, XXI, 778. Maryland M, J. Balti. 

more 1890, 0. 

Liehtermann, Placenta praevia bei einer I. para. Frühgeburt mit 

DIN Eat Erästigem Ausgange. (Med. Obozrenje 1890, 

‚pag. 379-382 [Russisch].) (Neugebauer) 
Lor HR  Blaconia praevin chez une I p. Agco; himorchagies repitdes; 
artificielle des membranes; vorsion podalique bipolaire; mort par 

andmie vraie. Bull, et mem. de la s0c. obst. et gyn., Paris 1890, 78. 

Rävue Obst, et gyn., Paris 1890, VE, 201. Ann. de gyn., Paris 1890, 

XXXIN, 385. 

en praevia with notes of cases. Times and Reg., Philad. 


19. Newman, A report of five onses of placenta prasvin. Trans. of the gyn. 
" woo., Chicago 1890, Fehr. 21th, Maryland M. J., Balt. 1890, XXIII, 33% 
Am. J. of Obst., New-York 1890, XXI, 782. 
Pazzi, Contributo alla statistica ed alla cura della placanta previa 
ventralo con consideruzioni cliniche in proposito, Riforma med. Napoli 
1890, 1449. (Profanter.) 
21. Pinard, Conduite A tönir dans les cas d'insertion vieleuse du placenta, 
en nm ie: 

, Placenta praevis. Texas com. Rec. ıned, Dallas (?) 1890-91, 


8. Sack Zar Therapie und Aetiologie der Placenta praeris. Centralbl. f. 
Gyn. 1890, 765. 
24, Simp Two cases of placenta praevis. Br. med, J., London 1890, 


11, 345, 
ne Intervention dans un cas d'insertion vicionse du placenta ot 
ne Union möd., Paris 1890, 8 #, 
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en of footus and quick recovery. Southern Mod. Record,, XX, 
(Krug) 
27. Tarnier, Insertion vicienso du placenta. J. des snges-fommes, Paris 


ta pr. 5 a case, Chicago mod, Times 1890, XXIL, 350. 
of placenta praevia centralis, Med, Rec., New-York 
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Wortham, P. K., Placenta praovis. Daniel's Toxas Med. Joum., V, 

pag. IT1. (Krug. 

81. Watkins, Complete atony of the uterus, following ante-purtum haemor- 
rhage in case of placenta praevis. Lancet, London 1890, II, 122. 

32, Wenzel, Placenta praevia; its cause, diagnosis and treatment with 
three cases, all mothors and two children saved. Am. J. af obst,, Now- 
York 1890, XXIII, 480. 

3, Wydoer, Zur Behandlung der Placenta praevia. Korresp.-Bl, f. schw. 

Aorzte, Basel 1890, XX, 441. 


Alderson (1) erklärt die Lostrennung und eventuelle Entfernung 
des Placentarlappens für die sicherste Methode der Blutstillung, da der 
Reiz der Operation schon genüge, den Uterus zur blutstillenden Kon- 
traktion anzuregen. 

Wenn die Blase bereits gesprungen und das Orificium genügend er- 
weitert, mag die Wendung die schnellste Entbindungemethode sein, 
wenn die Patientin noch nicht allzusehr ausgeblutet ist; sonst empfiehlt 
er den Forceps, 

Audry (2) hat in zwei Fällen von Placenta praevia mit be- 
drohlicher Post-partum-Blutung, (in dem einen Fall ein tiefer Collum- 
riss) die Jodoformgszetamponade angewendet und den gewünschten Er- 
folg erzielt. Beides waren starke Hämorrhagieen. 

Bolling (4) 34jäbrige Multip. im 8. Monat der Schwangerschaft, 
stark ausgeblutet, so dass — weil im Moment die Blutung steht — 
die Wendung aufgeschoben wird. Inzwischen Tamponade und geringe 
Gaben von Ergotin. Nach einigen Stunden äussere Wendung und 
Herabholen des Fusses, Extraktion des Kopfes durch den beim Herab- 
leiten des Fusses Halbdollarstück grossen Muttermund erschwert, #0 
dass zum Forceps gegriffen wird. Tod der Mutter eine Stunde später, 


Me, Call (6). Multipara, Placenta praevia komplieirt durch 
«in Querseptum im Uterus, Es musste die Embryotomie gemacht 
werden. Die Frau ging an Blutung zu Grunde, 

Das Septum sei traumatischen Ursprungs, die Folge ‚eines Falles, 
den die Frau im Beginn ihrer Gravidität gegen einen Staketenzaun 
gethan habe (). 

Dempsey’s (8) Patientin war eine Multipara im 7.—8. Monat 
der Schwangerschaft. Einführung eines Alaunstiftes () in den Cervix 
brachte trotz centralen Sitzes (?) der Placenta und fortschreitender Er- 
weiterung des Muttermundes die Blutung für 17 Stunden völlig zum 
Stehen, Dieselbe trat aber mit grosser Heftigkeit sofort bei dessen 
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Entfernung auf; Wendung, leichte Entbindung. Ueber den Ausgang 
ist nicht berichte, Dempsey schreibt dem Alaunstift allerlei wunder- 
bare Wirkungen zu. 
 Elderson (9) berichtet 2 Fälle; der eine endete zwischen 6. 
und 7. Monat, nach starker initialer Blutung 10 Tage nach erstem 
Auftreten derselben durch Applikation des Forceps, Placenta manuell 
entfernt. Patientin war Xp. 
Im zweiten Falle löste Verfasser den vorliegenden Placentarlappen 
ab und es gelang ihm das Kind am Leben zu erhalten. 
Gurry's 10) aeR, eine 26,jührige II. p. ‚hatte 6 Wochen 
1 ; Garry fand sie fast pulslos, trennte die vor- 
lisgmdk Placınia vollständig ab, erweiterte daun den Ceryix so gut 
als möglich mit den Fingern, wobei die Placenta in die Scheido aus- 
‚getrieben wurde, sprengte die Blase und entwickelte mit der Zunge ein 
todtes Kind. Von dem Augenblicke der Loslösung der Placentn an 
hatte die Blutung gestanden. 
Kaltenbach (14) hat durch die Entfernung eines carcinomatösen 
Uterus im 4. Schwangerechaftsmonat ein Präparat von Placenta praevia 
gewonnen, das einen den beiden Hofmeier'schen genau gleichen 
Befund ergiebt. Auch hier hat die Eutwickelung der Placenta über 
den Rand der Serotina herausgegriffen und ist in weiten Umkreise 
noch in der Reflexa vor sich gegungen; auch aın unteren Eipole, wodurch 
ehen dus Vorliegen dee Plucenta bedingt wird. Kaltenhach erläutert 
im Anschluss daran seine Ansichten über die Entstehung dieser Ab- 
weichung. Die bisher bekannten Präparate haben niemals ein Ein- 
nisten des Eies über dem inneren Muttermund, öfters allerdings tiefen 
Kitz desselben erkennen lassen, wodurch freilich das Herüberwuchern 
der Placenta über den Muttermund begünstigt wird. Dass Chorion- 
zotten in der Reflexa sich weiter entwickeln, hält er für gewöhnlich; 
en nur dicht au der Umschlagsfalte vor und wenn 
Vera sich innig angelegt habe, wuchsen die Zotten 
1b letztere hinein. Werde das normale, exoentrische 
ee so seien 2 Fälle möglich, 
‚die Randzotten unter dem Ring, den die Umschlage- 
fulte bildet, in die Vera hineinwachsen und s0 zur Entstehung der 
Placenta marginata führen, oder — und dies geschieht dann, wenn 
die beiden Deeiduae von einander getrennt 
verhindert werden — die Zotten in der Reflexa 


und die Placenta entwickelt sich somit mit 
ı0* 
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einem verschieden grossen Abschnitt in ihr. Geschieht dies am unteren 
Eipol, so ist damit eine Placenta praevia gegeben. 

Knox (15) hat fünf Fälle von Placenta praevia behandelt, z, TI. 
in früberen Monaten der Gravidität. Zwei Kinder im 7. Monat kamen 
lebend, starben aber nach wenigen Stunden. Die Fälle als solche bieten 
Nichts Interessantes, Aus seinen Schlussfolgerungen ist hervorzu- 
heben, des Verfassers Bedauern über die grosse Kindermortalität (die 
in diesen 5 Fällen, 6 bis 7 Monat, doch nicht auffallen kann. Ref), 
ferner aber sein Glaube an die Immunität an Plac, praev. leidender 
Frauen gegen septische Infektion. Sicher, meint Verfasser, sei septisches 
Material in den Uterus eingeführt worden, hätte aber nicht geschadet. 
(Hoffentlich verlässt sich Niemand auf dies neue Dogma der Immunität! 
Ref). Dass endlich die Entbindung bei Placenta praevia Verletzungen 
des Ceryix „fast nothwendig mache,“ ist gewiss nicht zu unterschreiben. + 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass 4 von den 5 Frauen 
Mehrgebärende waren, deren Uterus sich eigentlich beständig im Zustande 
der Schwangerschaft befunden hatte, 

Loviot’s (17) Patientin war bei seiner Ankunft beinahe verblutet; 
Schüdellage. Er führte die kombinirte Wendung aus und extrahirte 
leicht. Tod der Mutter !/a Stunde später. 

Meyers (18) berichtet über 2 Fälle von Plac. praevia marg., deren 
erster durch Wendung auf den Fuss und spontanen Verlauf (todtes 
Kind), deren zweiter durch Forceps beendet wurde. Letzterer ergab 
ein 9pfündiges, asphyktisches, aber lebendes Kind. Sonst nichts 
besonderes, 3 

Newman (19) berichtet ebenfalls über 5 Fälle von Placenta 
praeyis, die gleichfalls mit Tamponade behandelt wurden. In der 
sich an die beiden gleichzeitig (cf. Knox) in der Chiengoer gyn. 
Gesellschaft gehaltenen Vortrüge anschliessenden Diskussion kritisirt 
Jaggard das Verfuhren der beiden Vortrugenden sehr abfällig und 
empfiehlt warm die kombinirte Wendung. 

Sack (23) hat in einem Falle von Plac, praevia marginalis bei 
einer VIII para und Hydramnion bei starker Blutung die Blass ge- 
sprengt und die noch anhaltende Blutung mit Tampons bekämpft, 
nachdem er schon 30 Stunden vorher hatte Douchen machen uni 
Tampons einlegen lassen. Das abnorm grosse Kind wurde todt 
geboren (2 Athemzüge wurden konstatirt). Die Placenta war schr gross 
und die praevia-Blutung rührte von einer Plac, succenturiata her, 

An der Hand dieses Falles, der Ref, ganz und gar nicht dafür 
geeignet erscheint, da die ausserhalb wohnende Kranke vom Arzte 


" 
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allein gelnssen. werden musste und wie Verf, angiebt, kolossale Mengen 
Blut verlor, tritt Verf. für die Zwockmüssigkeit seines Verfahrens ein. 
(Das Verfahren ist schon gut, nur muss das Objekt dafür passen.) 
(Dass Verf, die komb, Wendung und spontane Geburt „Polypragmasie“ 
nennt und sein durch 2 Tage fortgesetztes Tamponiren ete. als einfach 
bezeichnet, ist nicht gut verständlich. Sollte nicht ein Mangel an 
Selbstvertrauen hier die komb. Wendung „auf den zweiten Plan zurück- 
zutreten“ gezwungen haben? Ref.). Das Wochenbett verlief gut. 

Der Placentarbefund deutet auf entzündliche Entstehung der Ano- 
malie, hier begünstigt durch die „eirkulatorischen Störungen“ (Oedem- 
Varicen) der Frau, 

Simpson (24) berichtet über 2 Fälle von Plac, praevia, deren 
erster (IX p,, 8. Monat der Gravidität) bei centralem Sitz und sehr starker 
Blutung, trotz schnell und glücklich verlaufener Wendung nach 
12 Stunden tödtlich endete. Der 2., (XVIIp., Plac. praey. lat, 8. Monat 
der Gravidität) wurde trotz bestehender Blutung zunächst nur mit Bett- 
zube und Opium behandelt; dann wurde in Narkose der Muttermund 
‚erweitert und gewendet; leichte Parametritis im Wochenbett; Genesung. 

Mit ermüdender Redaeligkeit beschreibt Stapfer (25) den Ge- 
burtsverlauf eines Falls von Placenta praevia marginalis, der nichts 
Besonderes darbietet. Schliesslich empfiehlt ar noch zum Blasensprengen 
in von ihm erfundenes Instrument. 

Bei einer 32-jährigen Multipara, die bereits mehrmals Blutungen 
gehabt hatte, traten im 8. Monat sehr heftige Hämorrhagieen wieder- 
holt auf, Watkins (81) leitete deshalb durch Einlegen Barnes’scher 

die Frühgeburt ein, und entband, sobald es anging, durch 

innere, "Wendung und sofortige Extraktion. Es folgte völlige Atonia 
Er brachte deshalb die eine Hand in den Uterus, rieb von 

gab Ergotin und Aether subeutan, Cognac reichlich innerlich, 
Injektionen, liess das Kind anlegen, komprimirte die 
line die Blutung zum Süllstaud zu bringen, was ihm erst durch 

ing“ (Injektion von Lig. ferri?) gelang. Tod 2 Stunden p. p. 





_ Wenzel’s (32) Aufsatz enthält lediglich Bekanntes; die 3 ange- 
Fälle bieten ebensowenig besondere Abweichungen von dem 
wi tritt in seinem Artikel, der für die schweizerischen 


berechnet ist, für die kombinirte Wendung bei 
‚ein und wiederholt die bekannten Prinzipien, wie sie 
an en rliner Kliniken vertreten worden sind. 


wi 
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E. Sonstige Störungen. 


1. Benediet, Knotted umbilical cord. Med. and surg. Rep. Philad. 1590, 

XII, 485. 

Berti, Spastamenti uterini congeniti in neonate. Bull. d. scienze. med, 

Bologna, 7. @Profanter) 

von Büngner, Ueber intra partum entstandene Unterschenkelfrakturen. 

Wien, med. Wochenschr. 1890, XI, 1106. 

Heydrich, Eine seltene Verletzung des Kindes bei der Geburt. Centralbl. 

f. Gyn., Leipzig 1890, XIV, 109. 

James, Two cases of hydramnios. Br. med. J., London 1890, I, B0L. 

Kolbassenko, Zur Frage der Nabelschmurblutungen bei Neugeborenen. 

(Beilage zu d. Sitzungsprot. d. g. g. Ges. zu Kijeff 1890, pag. 29-81 

[Russisch].) (Neugebauer) 

7. Kruse, Ueber Hydramnion bei eineiigen Zwillingen. Deutsche med. 
Wochenschr., Berlin 1890, 8. 

8. Meyer, Die Schultze'schen Schwingungen bei Verletzungen des Kindes. 

Centralbl. f. Gyn., Leipzig 1890, 10. 

Stovens, F. D. &, A case of labor with an unusnal complication, Besten 

Med. and Surg. Journ., Vol. OXXII, pag. 518. (Krug) 


Eu er 2 


v. Büngner (3) macht auf die schlechte Prognose der intra partum 
erworbenen Unterschenkelfrakturen aufmerksam, die stets Pseudarthrosen 
und Wachthumshemmung zur Folge haben. Er erörtert die Ursachen 
dieser Verhältnisse und empfiehlt eine möglichst frühzeitig eingeleitete 
Behandlung; er hält es für dringend geboten, in den entsprechenden 
Fällen sich stets von dem Verhalten des Unterschenkels zu überzeugen. 

Bei einem in Fusslage nach schwieriger Lösung des rechten Armes 
lebend extrahirten, aber nach 2 Stunden gestorbenen Kinde fand Hey- 
drich (4) Emphysem der Haut des Halses und der Brust, Luft im 
Gewebe des vorderen und hinteren Mediastinum, sowie Pneumothorax 
dexter. Beim Aufblasen der kollabirten rechten Lunge fand eich eine 
sugillirte, schlitzförmige Verletzung der Pleura pulmon. sowie des Lungen- 
gewebes, die bei völliger Entfaltung einer ebensolchen etwas grösseren 
Verletzung der Pleura costalis in der Mammillarlinie genau gegenüber- 
Ing; von letzterer gelangte man durch einen Kanal in der Muskulatur 
mit sugillirter Wandung zur Clavicula, die gebrochen war, Das distale 
Ende derselben hatte also, bei der Armlösung nach abwärts gedrückt, 
die Lunge gespiesst. 

Im Anschlusse an den von Heydrich berichteten Fall macht 
Meyer (8) darauf aufmerksam, dass derartige Verletzungen, falls 
Schlüsselbein oder Oberarm gebrochen ist, auch in Folge Schultze'scher 
Schwingungen entstehen können. Deshalb verzichtet er darauf in einem 
solchen Falle, 


pe 
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James (5) berichtet über zwei Fälle von Hydramnios; im ersten 
Zwillinge, adhärente "Placenta; im zweiten Microcephalus, doppelte 
Spina bifida und Nabelbruch. 
Kruse (7). Bei einer 41j. VIl.p. war in Folge eines Traumas 
im 6. Schwangerschaftsmonat innerhalb 6 Tagen eine ungeheuer schnell 
wachsende Anschwellung des Leibes eingetreten. Es wurde Zwillings- 
schwangerschaft mit, Hydramnion des einen Eies diagnostizirt und nach 
erfolglosen Einlegen eines Bougies durch den Eihautstich die Frühge- 
aeg 6 Stunden später wurde ein 27 cm langer, 15 Minuten 
darauf mit der Placenta ein 82 cm langer Fötus (beide männlich ein- 
eig) geboren; die Fruchtwassermenge des letzteren wurde auf 7 Liter 
geschätzt. Kruse fand bei der anatomischen Untersuchung des Prä- 
parates den Blutgehalt der Organe des kleinen Fötus keineswegs ver- 
‚schieden von denen des grossen. Beide zeigten Ocdem des Unterhaut- 
bindegewebes, der grössere ausserdem Hydrops ascites und Hydroperi- 
kard; seine stark ausgedehnte Blase reichte bis zum Nabel; auf Druck 
spritzt der Urin im Strahl aus dem Penis, Urcteren und Nierenbecken 
erweitert. Die Placenta gehört zu */s dem grossen, zu */s dem 
‚kleinen Fötus. Reichliche arterielle Anastomosen und eine besonders 
WORTE: ‚Das plötzliche Auftreten des Hydramnios beweisst, dass 
des Fötus scine Veranlassung nicht sein können. 
fanden sich die sonst beschuldigten pathologischen Ver- 
ER den Föten, oder Asymmetrie des „dritten Kreislaufes“ 
(Schatz), oder die von Werth beschriebene Veränderung der Placenta. 
Der Befund an dem grösseren Fötus zwingt zur Annahme einer 
Urinstauung, die nicht in Stenose begründet war, sondern nur zu Stande 
‚kommen konnte, weil die Spannung im Eisacke die Entloerung der 
Blase hemmte. Also hat nicht vermehrte Urinabsonderung des Fütus 
‚das Hydramnion erzeugt, sondern letzteres hat im Gegentheil die Aus- 
‚scheidung des Urins verhindert, Kruse meint, dass bei Zwillings- 
‚schwangerschaft verschiedene Entwickelung der Föten, sowie Auftreten 
"von Hydraumios nichts so Ungewöhnliches sei und man den gleich- 
zeitigen Befund beider Anomalien an demselben Ei für ein zufälliges 
‚Zusammentreffen halten müsse, 
Bei drei aufeinanderfolgenden Entbindungen derselben Frau sah 
ıko (6) jedesmal Blutung trotz Unterbindung, während 
n Entbindungen nichts Derartiges, Kolbassenko 
darauf, dass die Frau die letzten drei Kinder in 
(F. Neugebauer.) 
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VII. 
Pathologie des Wochenbettes. 


Referent: Privatdozent Dr. Bunm. 


Aetiologie, 
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Maryland M. J., Balt. 1889—90, XXI, 481; XXIII, 28, 87, 
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Gautier, Du tötanos puerpdra] et spdeislement de ses causes et de sa 
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puerperale. Rev. med. de l'Est, Nancy 1890, XXI, 174, 216, 41; u. Arch. 
de Tocol,, Paris 1890, XVII, 713—721. 
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eina 1890, Nr. 18, pag. 195—198 [Russisch].) 
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2%. Solowjoff, Peritonitis tuberculosa et septicn (Zur Frage von den ge- 
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En giebt, eine übersichtliche Darstellung der 
welche sich im Wesentlichen an die 
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Widal’sche Arbeit (vergl. vorjähr. Bericht) anschliesst. Zuerst wird 
‚die phlebitische Form der puerperalen Infektion an der Hand einiger 
genauer beschriebenen Fälle besprochen. Es handelt sich hier stets 
um Streptokokken, welche in die Venenthromben des puerperalen Uterus 
eindringen. Der weitere Verlauf kann sich verschieden gestalten. Ent- 
weder kommt es zum eitrigen Zerfall der Thromben mit nachfolgenden 
Embolien, oder die infektiöse Thrombose breitet sich zunächst gegen 
die Schenkelvene zu aus und führt zur Phlegmasie mit schliesslicher 
Resorption und Organisation der Thromben, oder auch Zerfall und 
Embolie. Die Phlegmasie tritt immer erst nach einer längeren Ineuba- 
tiopsperiode, welche zwischen 10 und 45 Tagen schwanken kann, auf, 
Stets geht ihr eine Fieberperiode in den ersten Tagen nach der Ent- 
bindung voraus. Dieselbe ist durch das primäre Eindringen der Strepto- 
kokken in die puerperalen Venenthromben bedingt. Im Allgemeinen 
handelt es sich bei der Phlegmasie um eine der weniger virulenten 
Formen der puerperalen Infektion, 

Zu den anderen Formen des Puerperalfiebers übergehend, bespricht 
Chantemesse in erster Linie eine leichte Infektion, welche haupt- 
sächlich nach Abortus eintritt-und bei der man ebenfalls Streptokokken 
in der Uterushöhle findet, Die relative Gutartigkeit kann einer schwachen 
Virulenz der Mikroben und den anatomischen Verhältnissen, welche 
sie im Uterus finden (die Erweiterung der Blut- und Lymphgefässe ist 
nach Aborten geringer), zugeschrieben werden, 

Es folgen dann die eitrige, die diphtherische Form der puerperalen 
Infektion, welche ebenfalls durch Streptokokken bedingt sind. Das 
Gleiche ist der Fall bei der rein septicimischen Form, wo weder 
Phlebitis, noch Eiterung, noch Pseudomembranen gefunden werden und 
die Wöchnerinnen am häufigsten unter den Erscheinungen einer fieber- 
haften Eklampsie zu Grunde gehen. Nieren und Milz enthalten die 
Streptokokken in Reinkulturen. 

Wenngleich die puerperale Infektion in der grossen Mehrzahl der 
Fälle durch Streptocoecen verursucht wird, »0 kann sie doch auch 
durch andere Bakterien hervorgerufen werden. Dol&ris hat 4 der- 
artige Mikroben beschrieben, Widal fand zweimal pathogene Stäbehen- 
formen, die Clndo im zersetzten Urin entdeckte und welche nachher 
von Albarran und Hall& studirt wurden. 

Zum Schlusse erörtert Chantemesse noch die biologischen Ver- 
hältnisse des Streptocoecus. Derselbe bedarf zur Entfaltung seiner 
Wirkungen keiner vorausgehenden Störung des Gesundheitezustandes, 
insbesondere bat der puerperale Zustand in dieser Beziehung nur eine 
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1 "Bedeutung. Die verschiedenen Formen des Puer- 
peralfiebers hängen in erster Linie von dem Virulenzgrad der Strepto- 
kokken ab, welcher veränderlich ist. Man hat je nach den spezifischen 
Wirkungen, welche der Streptokokkus im Einzelfalle zeigte (Eiterung, 
ei Formen des Streptokokkus unterschieden. Die 

und das Experiment zeigen jedoch, dass es 
ern um ein und denselben Mikroorganismus handelt, der bald 
Erysipel, bald Phlegmone bewirkt. 

Besteht ein bestimmter Zusammenhang zwischen dem Virulenz- 
grad des Streptokokkus und den anstomischen Läsionen, welche er ver- 
ursacht? Chantemesse und Widal haben gezeigt, dass der Strepto- 
kokkus, welcher die Eiterung bewirkt, weniger virulent ist, als der, 
welcher Erysipel hervorruft, man kann die eine Form in die andere 
überführen, indem man die Virulenz verstärkt oder abschwächt. Welchen 
Grad der Virulenz aber jener Streptokokkus besitzt, der die pseudo- 
membrandöse Infektion oder die allgemeine Septicämie bewirkt, darüber 
geben Experimente bis jetzt keinen Aufschluss. Den verschiedenartigen 
Verlauf der Infektion bestimmen in erster Linie der Virulenzgrad des 
Streptokokkus, dann die Menge der Pilze, welche sich auf einmal im 
Blute befinden, ferner die Gegenwart oder das Fehlen eines Herdes, 
welcher eine stets neue Quelle des Giftes abgibt, endlich die mehr oder 
weniger grosse Leichtigkeit, mit welcher von dem Herde aus der 
Vebergung in's Blut erfolgt. 

Der Stroptokokkus kann auf dreierlei Weise auf die puerperalen 
Wunden gelangen. 1. Durch das Scheidensekret, wo ihn Widal 
1mal unter 11 Fällen vorfand. 2. Durch Uebertragung von aussen, die 
wichtigste Quelle der Infektion, gegen welche die anderen fust ver- 
schwinden, 8, Vom Blute aus, wo er sich nach vorausgegangenem 
Erysipel oder Furunkeln befindet. 

P£raire (21) schickt der ausführlichen Beschreibung eines tödtlich 
werlaufenen Falles von diphtherischem Puerperalfieber eine Darlegung 
‚der Ansichten über die diphtherische, oder pseudomembranöse Form 
‚der Sepsis vormus und wiederholt dabei im Wesentlichen die Angaben 
von Widal (vergl. vorjähr. Bericht). 

Eine Wiederholung der Widal’schen Arbeit ohne eigene Beob- 
achtungen bringt gleichfulls Wallich (85). 

 Haushalter (11) beschreibt 3 Fälle puerperaler Infektion, bei 
welchen er Streptokokken nachwies. Genauere bukteriologische und 


u der Organe sind dabei nicht ausge- 
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Smith (26) züchtete von zwei an puerperaler Sepsis verstorbenen 
Frauen, das eine Mal nach dem Tode aus dem Herzblute, das andere 
Mal noch bei Lebzeiten aus dem Blute der Fingerspitze einen Mikro- 
organismus, der sich unter dem Mikroskop als Streptokokkus darstellte, 
Bei der Kultur auf Gelatine, Agar, Fleischbrühe und Milch fanden 
sich einige Eigenthümlichkeiten, welche diesem Mikroorgunismus von 
dem Streptococeus erysipelatos und pyogenes unterscheiden, (Insoweit 
sich aus der von Smith gegebenen Beschreibung ein Urtheil gewinnen 
lässt, entspricht das Aussehen und das Wachsthum der Kultur ganz 
dem des Streptococeus pyogenes resp. erysip. und sind die gefundenen 
Abweichungen durchaus nicht durchschlagend genug, um eine Sonder- 
stellung zu rechtfertigen. Ref) Zwei weisse Mäuse starben 2 resp. 
3 Tage nach der Impfung. Im Herzblut fanden sich die eingeimpften 
Streptokokken wieder und erwiesen sich weiter gezüchtet, abermals für 
weisse und graue Mäuse bei der Impfung tödtlich. Impfungen am 
Kaninchenohr ergaben eine diffuse Röthung, die zum Unterschiede vom 
Erysipelkokkus keine Neigung zeigte, zur Ohrwurzel herabzusteigen. 
(Auch das Verhalten des Smith'schen Streptokokkus im Thierkörper 
dürfte kaum genügen, um die beanspruchte Sonderstellung des 
Mikroorganismus gegenüber dem gewöhnlichen Streptokokkus zu be- 
weisen, Ref) 

Untersuchungen über die Mikroorganismen der Scheide und deren 
Bedeutung für die puerperale Infektion liegen wieder mehrfach vor. 

Am eingehendsten hat diese schwierige Frage Steffeck (30) be- 
handelt. Derselbe unterzieht zunächst die bisherigen Arbeiten über 
den Bakteriengehalt der Scheide, welche das Vorkommen pathogener 
Arten zum Theil leugnen, zum Theil behaupten, einer Kritik und 
kommt zum Schluss, dass man zur Lösung der Frage fernerhin nicht 
ausschliesslich -mit Reinkulturen arbeiten dürfe, sondern vorzüglich mit 
dem Medium selbst, in welchem sich die Bakterien aufhalten — mit 
dem Genitalsekret, Haupterforderniss sind ausgedehnte Thierexperimente, 
Der Plan zu den Untersuchungen Steffeck's war folgender: Entnahme 
des Genitalsckreies einer womöglieh nieht untersuchten Schwangeren. 
Nach Uebertragung einer Probe des Sekretes auf geeigneten Nähr- ' 
boden Ueberimpfung desselben auf Thiere (Steffeck verwendete 
ausschliesslich Kaninchen). Bei Entstehung von Abscessen oder All- 
gemeininfektionen: Vergleich der im Eiter oder in den Organen befind- 
lichen Organismen mit denjenigen des Sekrete Bei Ueberimpfung 
einer Art: Injektion der Reinkultur desselben und endlich: Injektion 
der übrigen Arten des Sekretes zusammen. 
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Gelingt es auf diese Weise durch das Sekret einer Schwangeren 
einen Absooss, oder eine Allgemeininfektion zu erzeugen, gelingt es, 
in dem Eiter oder in den Organen des Versuchsthieres einen Mikro- 
organismus nachzuweisen, den auch das Sckret enthält, gelingt es endlich 
durch Uebertragung von Reinkulturen dieser aus dem Sekret, resp. 
dem Eiter gezüchteten Art wiederum einen Abscess oder eine All- 
gemeininfektion hervorzurufen, so ist damit der absolute Beweis geliefert, 
dass im Genitalsekret pathogene Organismen vorkommen. 

Die Uebertragung des Sekretes auf die Kaninchen wurde so aus- 
geführt, dass zunächst /s—1 ccm des Schleimes mit 4 ccm steriler, 
physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und von dieser Verdünnung 
4—5 cenı den Thieren unter die Haut gespritzt wurde, Die gewonnenen 
Reinkulturen wurden ebenfalls mit 3ccm Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
und davon 4—5 ccm subeutan injizirt, Untersucht wurde im Ganzen 
das Sekret von 29 Schwangeren. 

Resultate: Unter 29 Versuchen sind 12 (41,4%) positiv ausge- 

fallen. Tmal traten Ascesse auf, Aus dem Eiter derselben liessen 
sich stets nur solche Mikroorganismen züchten, die auch das Vaginnl- 
sekret enthalten hatte, und zwar entwickelte sich in 2 Fällen ein Gemisch 
von pathogenen und nicht pathogenen Keimen, in allen übrigen der 
pathogene Pilz, Staphıylooocsus aureus oder albus allein, Die Injektionen, 
die mit dem so gewonnenen Albus oder Aureus vorgenommen wurden, 
ergaben 3mal nur harte Knoten, einmal einen Abscess und 1 mal 
tödtliche Allgemeininfektion. 
5 mal trat nach der Injektion des Vaginalsckretes der Tod des 
Kaninchens innerhalb 5—21 Tagen ein. Amal fund sich im Sekret 
der Staph, albus (einmal gemischt mit Streptococeus pyogenes, in 
diesem Falle war die Schwangere vorher untersucht worden, einmal 
mit Staph. aur.), einmal Staph, wur, allein. In sämmtlichen Fällen 
konnten aus dem Herzblut der Thiere und aus allen Organen, im 
welchen sich Abscosse vorfanden, diejenigen Kokkenarten wieder gezüchtet 
werden, die eich in den Sekreten gefunden hatten. Mit den gewonnenen 
Reinkulturen konnten 2 mul schwere Erkrankungen, 3 mal Abscesse 
und 2 mal tödtlicbe Allgemeininfektion hervorgerufen werden, 

"Aus diesen Ergebnissen schliesst Steffeck, dass die in dem 
Genitalkanal des gesunden und nicht untersuchten Weibes vorkommen- 
den Mikroorganismen; der Staphylococeus albus, der Staphylococcus 
aureus und der Streptocoecus, pathogene Mikroorganismen sind und 
dass dieselben auf dem Wege der sogen. Selbatimfektion 
punzgerale'lepnin zu erzeugen im Stande sind. 
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Um den Einwand zu widerlegen, dass gewisse chemische Sub- 
stanzen der Sekrete und die Menge der injizirten Sekretlösung die 
Eiterung hervorgerufen hätten, brachte Steffeck in 10 Versuchen 
den Thieren sterilisirte Sekretlösungen unter die Haut, Das Resultat 
war ein absolut negatives. Es muss also die eitererregende Wirkung 
mancher Genitalsekrete allein durch die Eitermikroben bedingt sein. 

Döderlein (5) ist bei seinen Untersuchungen des Scheidensekretes 
Schwangerer zu folgenden Resultaten gelangt: Es lassen sich zwei 
immer wiederkehrende ‘Typen des Sekretes unterscheiden, Der erste 
“Typus, das normale Sekret, stellt eine stark sauer reagirende, eigen- 
thümlich käsig krümelige Masse dar, in der man Plattenepithelien, 
vereinzelte Schleimkörperchen und ausschliesslich Bacillen findet. Die 
hohe Acidität des Sekretes ist der Entwickelung ubiquistischer, in 
die Scheide gelangender Keime hinderlich und gestattet nur bestimmten 
Arten von Baeillen in diesem Sekret zu vegetiren., Die Baeillen sind 
wahrscheinlich harmloser Nutur, so dass in diesen Fällen bei der Ge- 
burt eine Desinfektion umgangen werden kann, auch wenn innerlich 
untersucht werden muss, 

Der zweite Typus von Sekret stellt mehr oder weniger. dünn- 
Hüssigen Eiter dar, der alkalisch, neutral oder schwach sauer rengiren 
kann, Plattenepithelien, Eiterzellen und massenhafte Kokken in allen 
Formen enthält. In diesem. Sekret, das nach Döderlein auf dem 
Boden eines specifisch virulenten Katarrhes, der Gonorrhoe, entsteht, 
kann eine parasitäre Ansiedelung ubiquistischer Keime, zu denen auch 
unsere Wundinfektionskeime, die Staphylokokken und Streptokokken ge- 
hören, erfolgen. Dieses Sekret stellt eine der Infektionsquellen hei 
Geburten, bei denen der Lehrzwecke halber viel innerlich untersucht 
werden muss. 

Döderlein schlägt, um eine Klärung der Ansichten über die 
Bedeutung der Scheidenbakterien herbeizuführen, vor, die Schwangeren, 
bevor sie in den Kreisssaal kommen, in 2 Gruppen zu. theilen. In 
lie erstere Gruppe kommen die mit normalem Sekret, in die zweite die 
mit pathologischem. Es soll innerlich untersucht, ‚aber zunächst gar 
nicht innerlich desinfizirt werden. Dann müsste die Morbidität bei der 
letzteren Gruppe eine höhere sein als bei der ersteren, Werden dann 
die Kreissenden der zweiten Gruppe innerlich desinfizirt, dann müsste 
die Morbidität auch bei dieser Gruppe eine gleich günstige sein, wie 
bei der ersten. Ist auf diesem Wege eine Einigung unter den Forschern 
erzielt, dann, erst können generelle Vorschriften für die Antiseptik ge- 
geben werden. 
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en de unreran als Poliklinik das 
Scheidensekret von 10 Frauen (darunter 5 Schwangere), welche sämmt- 
lich vorher nicht untersucht worden waren, mittelst Agarplatten auf 
Eiterstaphylokokken, erhielt jedoch in keinem Falle Kulturen, welche 
mit jenen der bekannten Eiterstaphylokokken übereinstimmten. 
Veber die Anwesenheit von Mikroorganismen im Cervikalkanal hat 
Solowjeff (28) anSlavinnsky’s Klinik bei 45 Frauen Untersuchungen 
angestellt. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 
1. In der grossen Mehrzahl der Fälle von Endometritis, aber nicht 
im allen, finden sich Mikroorganismen im Cervikalkanal. 
2. In den Fällen von akuter puerperaler Endometritis finden sich 
im Ceryix pyogene Mikroben. 


3. In Füllen von chronischer Endometritis sind nicht pathogene 


Bakterien häufiger als pathogene. 

4. Man kann durch die klinische Untersuchung nicht unterscheiden, 
ob «s sich um pyogene Mikroben handelt oder nicht, 

5. Impfungen auf Thiere mit den pyogenen Bakterien ergab z. Th. 
positive Erfolge, was beweist, dass die Virulenz der Pilze nicht 
abgeschwächt ist. 

6. Es muss deshalb möglich erscheinen, dass diese Pilze unter 

‚günstigen Bedingungen, den Körper infziren. 

7. Eine solche Infektion kann auch während der Geburt von schon 

vorher vorhandenen Keimen ausgehen. 

8. Rein äusserliche Antisepsis giebt deshalb keine absolute Sicher- 

heit gegen Infektion im Wochenbett. 

Müller (20) bespricht die verschiedenen Ursachen, welche zum 

Auftreten des Puerperalfiebers während der Schwangerschaft führen 

können. Manche Infektionsfälle, die als puerperale angeschen werden, 

sind während der Schwangerschaft entstanden. Der normale Verlauf 

‚der Schwangerschaft ist erst sekundär durch die Infektion unterbrochen 

worden, man glaubt es dann im Wochenbett mit einer puerperalen 

Infektion zu thun zu haben, obwohl es sich eigentlich um eine Infektion 

während der Schwangerschaft handelt. In anderen Fällen sind es 

een ‚ Infektionen, welche jedoch nicht vom Geni- 
al sind, wie z. B. die Perforationsperitonitis, Ent- 
zündungen von Varicen” ‚oder septische Prozesse im Rektum, häufig 

‚nimmt aber auch die Infektion an den Genitalien ihren Ursprung. 

‚eine manuelle Untersuchung, Verletzungen der Ex- 

ix, foreirte Dilatationsversuche, Einführung von In- 

Wäsebe der Schwangeren u. dgl. Die grosse 
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Vulnerabilität dem Genitalien während der Schwangerschaft macht es 
begreiflich, dass dieselben leicht zum Ausgangspunkt einer Infektion 
werden können. 

Kellersmann (16) giebt eine geschichtliche Darstellung der 
verschiedenen Anschauungen über die Verbreitungsweise, welche das 
septische Gift bei Puerperalfieber vom infizirten Genitaltraktus aus 
nimmt, um in den Bauchfellsack zu gelungen und daselbst die septische 
Peritonitis hervorzurufen. Es wird sodann über die mikroskopisch- 
bakteriolögische Untersuchung eines Falles berichtet, in welchem der 
Tod an septischer Puerperalperitonitis am 5. Tage p. part, eintrat, die 
Tuben im inneren Theil vollständig frei von Mikroorganismen und 
gesund gefunden wurden, wohingegen die septischen Keime in den 
Lymphwegen durch die Uteruswand bis auf die peritoneale Oberfläche 
der Gebärmutter gelangt waren. 

Hay (12) macht auf eine Puerperalfieberepidemie in Aberdeen 
aufmerksam, welche in einem Monat 7 Todesfälle herbeiführte, Gleich- 

“ zeitig war Eryeipel ausserordentlich häufig. 
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Von den kasuistischen Beiträgen zur puerpernlen Sepsis sind 
folgende hervorzuheben: 
Markus (20) beschreibt einen Fall von puerperalem Tetanus 
bei einer Mehrgebärenden nach Zwillingsgeburt, Die Placenta war 
1 Stunde p. part, exprimirt worden, Am $. Tage p. part. Trismus, am 
11. Tage Tod an Lungenödem. Bei der Obduktion fand sich das Endo- 
metrium nekrotisch, in den Venen des rechten Plexus ovaricus bestand 
Thrombose. Inokulationen auf Kaninchen mit Material, das dem sub- 
dürnlen Raum des Gehirnes entnommen war, blieben resultatlos. Es 
n, dass die Ptomaine, welche die Erscheinungen des 
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Löhlein (17) giebt die Beschreibung einer kleinen Puerperal- 
fieberendemie an der Giessener Klinik, Von einer an Careinoma recti 
leidenden Frau, bei welcher die künstliche Frühgeburt eingeleitet worden 
war, wurden zunächst deren eigenes Kind, dann ein weiteres Kind in- 
fizirt. Beide erlagen der septischen Nabelinfektion. Endlich fand noch 
eine 3. Infektion bei einer 19 jährigen I para statt und zwar nicht intra 
partum, sondern höchst wahrscheinlich erst um 6. Tage des Wochen- 
bettes, Die Symptome entsprachen einer schweren puerperalen Infektion, 
insbesondere waren alle Erscheinungen einer septischen Peritonitis nach- 
weisbar bei gleichzeitiger Schwellung und diphtherischem Belag der 
Uleera puerperalia. Es trat Genesung ein, Die Uebertragung war 
durch eine erst kurze Zeit in der Anstalt anwesende Hebammenschülerin 
erfolgt. 

Mit Recht weist Löhlein darauf hin, dass unter den zerfallenden 
Neubildungen, welche für die Hand der Hebamme während ihrer Hilfe- 
leistung und für die Wärterin während der Wochenpflege gefährlich 
werden, weil sie sich dem Gesicht und unter Umständen auch dem 
Gefühl verbergen, besonders auch die Careinome des Reetum zu nennen 
seien. Wenn schon in einer Klinik solche Uebertragungen zu Stande 
kommen können, wie gross muss erst die Gefahr in einem analogen 
Fall sein, wenn er sich in der Praxis einer beschäftigten Hebamme 
ereignet, 

Vossius (25) beschreibt in ausführlicher Weise einen Fall von 
püerperaler Pyämie, welcher am 6. Tage p. part. tödtlich endete und 
in welchem schon wenige Stunden post part. eine einseitige metastatische 
Ophthalmie aufgetreten war. Die Vereiterung der Netzhaut sowie die 
ganze intraokulare Eiterung war durch die Anwesenheit von Strepto- 
kokken bedingt, welche in enormer Reichlichkeit gefunden wurden. Dass 
die Keime auf dem Wege der Embolie in die Retina gelangt waren, 
war nach Maassgabe der Beobachtung früherer Autoren sicher anzu- 
nehmen, wenngleich innerhalb der eitrig degenerirten Retina keine Ge- 
fässembolien mehr nachweisbar waren. Dagegen fanden sich sowohl in 
der Centralarterie als innerhalb der Vene einzelne Streptokokkenhaufen. 
Ausserdem wurden die Gefüsse der Iriswurzel und des Corpus eilinre 
sowie der Sklera mit Streptokokken vollgepfropft gefunden. 

Napier (21) beschreibt einen Fall von infektiöser Parametritis 
nach Zangenentbindung, welcher durch eine Mitralinsuffeienz und akute 
Manie (Fieberdelirien) komplizirt war. Napier führt die psyehischen 
Erscheinungen auf die Intoxikation zurück, lässt jedoch die Möglichkeit 
‚offen, dass eine Embolie eines Astes der mittleren Cerebralarterie nebenbei 
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bestand, wofür die gleichzeitig vorhandenen leichten Lähmungserschein- 
a Pharynx, sowie der alte Herz- 
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ER bringt eine den Berichten des Gesundheitsamtes der 
Stadt New-York entnommene Statistik der puerperalen Sepsis der 
Jahre 1867—1875 und 1885—1889. Aus den in 2 ausführlichen 
Tabellen mitgetheilten Zahlen geht hervor, dass während des ersten 
Zeitraumes die jährlichen Todesfälle im Mittel 215,5 betrugen. Trotz- 
‚dem nun von 1870—1890 die Bevölkerungsziffer von New-York von 
942 202 auf 1755292 gestiegen ist, beträgt die mittlere Zahl der 


nn puerp. Sepsis während des zweiten Zeitraumes 
‚also durchaus nicht im Verhältnis« der Bevölkerungs- 


die Ursache der günstiger gewordenen Sterblichkeits- 

Puerperalfieber einerseits in den Verbesserungen der 
user, welche früher */a aller Todesfälle an Puer- 
 nnderseits in einer besser durchgeführten Anti- 
arten der besser gestellten Stände, welche wohl 
lfieber eine vermeidbare Erkrankung ist und 
17° 
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die Aerzte dafür verantwortlich machen. Bei den ärmeren Klassen 
der Beyölkerung ist die Gefahr des Kindbettfiebers nach der Ansicht 
von Lusk z. Z, dieselbe wie früher. 

Im Emergeney-Heapital, welches der Leitung von Lusk und 
Polk unterstellt ist und in welchem viele schwere, bereits auswärts 
infizirte Fälle aufgenommen werden, starben in den letzten 5 Jahren 
yon 837 entbundenen Frauen 16 (1:82), davon eine oder möglicherweise 
auch zwei an Puerperalfieber. 

Price (6) beriehtet über 500 Entbindungen während der letzten 
5 Jahre an der Entbindungsanstalt zu Philadelphia. Kein Todesfall. 
Das günstige Resultat ist durch die peinlichste Reinlichkeit erzielt 
worden. Jede Kreissende erhält, bevor sie in den Entbindungssaal 
gebracht wird, ein warmes Bad mit Abseifung, ein Klystir und eine 
Ausspülung der Scheide mit 1: 2000 Sublimat. 

Sains-Moulin (7) beschreibt in seinem Bericht über die Brüsseler 
Entbindungsanstalt während der Jahre 1878 bis 1888 eine Puerperal- 
fieber-Endemie, welcher innerhalb 5 Monate von 168 Entbundenen 
6 erlagen. Die Anstalt wurde auf 14 Tage geschlossen und desinfizirt ; 
nach der Wiedereröffnung trat an Stelle der bis dahin verwendeten Kar- 
bolsäure das Sublimat, ausserdem wurde die Desinfektion der Unter- 
suchenden und der Kreissenden verschärft. Nach der Entfernung der 
Nachgeburt wurde der Uterus (jedesmal? Ref.) mit 2 Liter Y/s%oo Subli- 
matlösung und in den ersten 3 Wochenbettstagen die Scheide 3 mal 
täglich mit !/a0oo Sublimatlösung ausgespült, Trotzdem erkrankten in 
den nächsten 5 Monaten noch 83 Wöchnerinnen, ohne dass jedoch ein 
Todesfall eintrat. 

Slavjansky (8) berichtet über dieResultate der Puerperalstatistik für 
die letzten 5 Jahre, welche er den meisten russischen Gebäranstalten ent- 
nahm. Während der Jahre 1886 — 90 ergeben die registrirten 76000 Ge- 
burten nur 8,75 0/0 Morbidität und 0,3800 Mortalität. Dabei zeigt sich 
ein deutliches Abnehmen der Zuhlen von Jahr zu Jahr; 1886 betrug 
die Morbidität noch 9,43%, die Mortalität 0,48%, im Jahre 1880 
nur mehr 8 resp. 0,28%. Die Verschiedenheit der Ergebnisse je nnch 
Juhren und Anstalten darf man übrigens nicht allein auf das Maas 
der antiseptischen Behandlung, sondern auch zum grossen Theil auf 
das mehr oder minder häufge Vorkommen von: 1. Erstgeburten, 
2. Operationen, 3. Komplikationen zurückführen, welche alle die 
Statistik wesentlich verschlechtern. Das lehrende und lernende Per- 
sonal hat am wenigsten an den Erkrankungen Schuld, Im Gegen- 
theil sind die grössten und dem Unterrieht dienenden Anstalten viel 
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besser daran, als die kleinen Gebärasyle, wo nur dienendes Personal 
vurhanden ist, 

Herzfeld (2) berichtet über die Resultate an der Braun-Fern- 
wald’schen Klinik in Wien vom 21. Mai bis 3, Oktober 1889. (1004 Ge- 
burten.) Mortalität an Sepsis — 0. 

‚Die Morbidität (Temperaturerhöhung über 38%) betrug 0,8%, 
wenn man die bereits flebernd eingetretenen Kreissenden mitrechnet; 
ohne diese 0,5%. 

Was die Antiseptik anlangt, so dient Sublimat nur für die Hände, 
Die äusseren Genitalien der Kreissenden werden mit Seife und Bürste 
‚gereinigt, dann mit 2%0 Karbol oder 19% Thymollösung irrigirt. Eben- 
so die Scheide, Vor jedem operativen Eingriff erfolgt eine Irrigation 
der Scheide mit 1% Thymollösung. 

Ingerslev (3). Statistik der Kopenhagener Maternit&: 

1884. Zahl der Entbundenen 1804. 7 Todesfälle — 5,4%0n 


1885. 5 u r 144.10 „ = 70% 
1886. u. " 1529. 7 Pl — 4,6"00 
188%. un ” 1439. 9 „= 60% 
TE u * 137.6 0 = Be 


‚Die Mortalitätsziffer enthält auch die Zahl derjenigen Wöchnerinnen, 
welche an Puerperalüeber gestorben sind, nachdem sie in das allge- 
meine Spital verlegt waren, 

Sublimat wurde nur zur Desinfektion der Hände verwendet, zur 
Desinfektion der Kreissenden wurde Karbolsäure später Kreolin benutzt. 

Sutugin und Wosdwischenski (9). Statistik der Moskauer 
geburtshilflichen Anstalt, Von 1800—1888 kamen in der Anstalt 
161500 Frauen nieder. Im Jahre 1888 betrug die Zahl der Geburten 
4572; an septischen Wochenbett-Erkrankungen starben im Ganzen 
27 Wöechnerionen (0,1700). In den beiden vorhergehenden Jahren 
hatte die Sterblichkeit an Sepsis 0,6% betragen, Die allgemeine 
Sterblichkeit im Wochenbett war 1888 — 0,59% o, im Jahre vorher 100, 
Vogt (10) sucht statistisch nachzuweisen, dass erstens die Sterb- 
lichkeit am Kindbeitfieber in Norwegen nicht besonders gross ist, und 
‚dns zweitens eine fortwährende Besserung in dieser Beziehung nach- 
'weisbar ist. Verfusser, Hebammenlehrer in Bergen, will nicht zu viel 
Rue iu fordern, aur grosse Reinlichkeit, keine antiseptische 


ie Hebammen-Schülerinnen jetzt nach den Schröder- 
zu behandeln; die völlig abwartende Methode ist in 
is nieht durchführbar. (Leopold Meyer.) 
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a) Prophylaxia 


Die Antisepsis in der Geburtshilfe war als erstes Thema 
der gyn. Sektion des X. internationalen Kongresses zu Berlin aufge- 
stellt. Referent Gala bin (London) (27) betont, dass die in den Gebär- 
anstalten erzielten guten Erfolge in erster Linie der Einführung des 
Bublimates, nicht nur als Desinficiens für Hände und Instrumente, son- 
dern auch als des besten Mittels für Scheidenausspülungen während und 
nuch der Geburt, zu verdanken sind, Ein Vergleich mit früheren 
Jahren, wo vorzüglich Karbolsäure und Kali hypermang. in Gebrauch 
waren, lässt für englische Kliniken erkennen, dass die Mortalität von 
10 und mehr auf 2 pro Mille gesunken ist, und speziell die Mortalität 
au Sepsis und örtlichen Entzündungsprozessen sogar auf 1,5 pro Mille, 
Die Fälle von leichten Temperatursteigerungen sind jetzt auf die Hälfte 
reduzirt; noch deutlicher ist das Zurückgehen von septischen Erkrank- 
ungen, welche im Londoner Hauptgebärhaus von 40°%0 auf nur 2,500 
gefallen sind. Eine Sublimatlösung 1:4000 hat sich für gewöhnlich 
als stark genug erwiesen, nur für die ersten 3-4 Tage ist eine Lösung 
von 1:2000 zu wählen. 

Ref. erörtert ferner die Frage, wie weit die für Anstalten gültige 
Prophylaxe in der Privatpraxis Eingang zu finden hat. Für die Des- 
infektion der Hände und Instrumente haben auch hier die gleichen 
Grundsätze zu gelten, Keine Untersuchung soll ohne vorherige Des- 
infektion der Hände mit 1:1000 Sublimat vorgenommen werden. 
Weiter wären noch folgende Fragen zu beantworten; 1. Soll man in 
der Privatpraxis auch bei normalen Geburten Vaginnlinjektionen mit 
Bublimat gebrauchen? wenn ja, wie oft? nur ein- oder zweimal oder 
während des ganzen Puerperiums? 2, Wenn nicht Sublimat, so welches 
von den weniger giftigen Antisepticis und wie stark? 3. Ist eine deut- 
liche Verbesserung der Puerperulstatistik in der Privatpraxis oder dort, 
wo Hebammen unter Staatsnufsicht stehen, unter dem Einfluss der 
modernen Antiseptik nachzuweisen? 4. Kann man unter dem Schutze 
der Antiseptik die Verschleppung des Puerperalfiebers verhüten — 
oder muss der Geburtshelfer bei nur einem solchen Fall in seiner 
Praxis die ganze Praxis zeitweise aufgeben? 5. Begeht er ein Wagnias, 
wenn er auch Scharlach und Erysipel behandelt? Nach der Ansicht 
‚Galabin’s ist bei normalen Geburten eine einmalige Ausspülung der 
‚Scheide mit Sublimat 1:2000 nach der Ausstossung der Nachgeburt 
ausreichend, nach ernsten geburtshilflichen Eingriffen sollen dagegen 
mindestens 4 Tage lang Sublimatspülungen gemacht werden. Im übrigen 
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ist in der Privatpraxis die Hauptsache eine gründlichste Desinfektion 
der Hände des Geburtshelfers und der Hebamme. 

Korreferent Slavjansky (Petersburg) ef. Seite 260. 

Korreferent Stadfeld (Kopenhagen) (56): Die Antiseptik konsequent 
durchgeführt, berechtigt die Gebäranstalten nicht allein für den Unter- 
rieht, sondern auch als wahre Humanitätsanstalten zu existiren. In 
der Privatpraxis müssen die Hebammen ihre Kleider, Person und 
Apparate aseptisch halten. * Skrupulöse Reinlichkeit muss vorgeschrieben 
werden. Die Hebammen sollen leicht, zuweilen unentgeltlich Karbol- 
säure erhalten und dürfen die Wochenbettspflege nicht übernehmen, 
zumal nicht, wenn die Wöchnerin krank ist. Es muss dafür gesorgt 
werden, dass die Gebärende und ihre Umgebung auch aseptisch sind, 
es ist aber sehr zweifelhaft, ob prophylaktische Ausspülungen der 
Vagina in partu von Seiten der Hebamme nicht mehr schaden können 
als Nutzen bringen, Die Hebammen sollen nicht mehr untersuchen 
als nöthig ist und in den Geburtsverlauf so wenig als möglich ein- 
‚greifen. Selbst leichtere Fälle von Infektion müssen dem ärztlichen 
Sanitätsbeamten sogleich angezeigt werden, mehrere Fälle in der Praxis 
einer Hebamme machen eine gründliche Desinfektion, event. eine Sus- 
pension für einige Zeit nothwendig. 

Korreferent H. Fritsch (Breslau) (25) giebt zunächst eine kurze 
historische Darlegung der antiseptischen Bestrebungen in der Geburts- 
hilfe. Es lassen sich während der letzten zwei Jahrzehnte — vorher 
war von Antisepsis als therapeutische Methode beim Puerperalfieber 
nicht die Rede — 3 Stadien unterscheiden: 1. Die Versuche mit der 
Antisepsis, das mehr, weniger vorsichtige Experimentiren, 2. das An- 
steigen und die Hochfluth, die Begeisterung, die Uebertreibung, 3. das 
allmühliche Absteigen zu den heutigen gemässigten Anschauungen. 

Heutzutage herrscht die allgemeine Ueberzeugung, dass, falls eine 
Wöchnerin gesund ist, jede lokale Behandlung unterbleibt. 

Weniger einheitlich sind die Anschauungen bezäglich der Fälle 
von leichtem, sog. Resorptionsfieber im Wochenbeit, Fritsch spricht 
sich im Allgemeinen gegen die Ausspülungen in solchen Fällen aus, 
da sie, nicht methodisch fortgesetzt und oft wiederholt, wenig wirksam 
sind, auf der anderen Seite aber durch Dehnung der Scheide, durch 
Erhebung des Uterus, durch neue kleine Verletzungen, die dabei ent- 
stehen, schädlich werden können. Zudem ist, selbst wenn jemand zwei- 
stündlich schonend, gut und geschickt irrigiren wollte, diese Methode 
für die Wöchnerin belästigend, schmerzhaft und aufregend, für den 
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Arzt anstrengend und in der Landpraxis überhaupt nicht durchführ- 


Fall’gefihrlich und eine energische Therapie unzweifelhaft gerechtfertigt. 
Die schädlichen Folgen der Infektion su bekämpfen, giebt es zwei 
Mittel; wir müssen 1, den Organismus kräftigen und 2. die Stoffe, 
deren Resorption gefährlich ist, wegschaffen und dadurch gleichzeitig 
die Flüche, welche schon infizirt ist und resorbirt, desinfiziren. Die 
Uterusuusspülungen verfolgen einen doppelten Zweck, sie schaffen die 
schon gebildeten schädlichen Stoffe fort, verhindern die Bildung neuen 
Gifies und senden in die Gewebe hinein Medikamente, welche lokal 
in den Geweben bakterientödtend wirksam sind. Geschieht dies 
und wird der Körper gekrüftigt, durch Stärkung des Herzens und Be- 
kämpfung des Fiebers, 0 müssen wir abwarten, ob er mit dem schon 
Resorbirten fertig wird oder nicht, In einem Full wird es gelingen, 
das Leben zu retten, im andern nicht. Man kann von vorneherein 
nicht die Zeit und nicht die Zahl der Ausspülungen bestimmen. Die 
Zeit nicht, weil wir in der Privatpraxis die Fälle nicht frisch sehen, 
nicht vom ersten Schüttelfrost an behandeln; die Zahl der Ausspülungen 
nieht, weil wir uns damit nach den Erfolgen der einzelnen Ausspülung 
niehten. Tritt kein Erfolg ein, ist tödtliche Sepsis zweifellos, so hat 
es keinen Zweck, eine Moribunde zu quälen. Und ist der Fall in der 
Beziehung klar, dass z. B. ein Exsudat deutlich nachweisbar ist, so 
werden wir eine extrauterine Krankheit nicht intrauterin bekämpfen. 
Die Ausspülung ist die Einleitung der Behandlung, sie ist ein wesent- 
lieber Tbeil der Therapie, die Reinigung einer Wundfäche ist aber 
nicht die Summe der Behandlung. 

Zur Frage der Berechtigung und Nützlichkeit der inneren Desin- 

liegen wieder mehrere Arbeiten vor. 

‚Steffeck (57), welcher nach seinen bakteriologischen Untersuch- 
ungen zum Schlusse gelangt, dass die Möglichkeit der Selbstinfektion 
vorn Scheidensekret aus nicht nur überhaupt vorhanden ist, sondern 
‚sogar sehr häufig vorliegt, tritt für die innere Desinfektion bei jeder 
‚Geburt ein. Die pathogenen Keime des Genitulkanales können, wern 


> Verhältnisse bei der Geburt vorliegen, eine Infektion be- 
dingen, 1 nie voraussehen kann, ob die Geburt unter allen 
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Umständen normal verlaufen wird, muss die innere Desinfektion (Aus- 
waschung des unteren Cervixabschnittes und der Vagina mif Hilfe von 
zwei Fingern, zweistündlich zu wiederholende Ausspülungen der Vagina 
mit je 1 Liter Sublimat (1::3000) oder 3% Karbolsäure) in allen 
Füllen ausgeübt werden. Die Vorwürfe, welche seinem Desinfektions- 
verfahren gemacht wurden, weist Steffeck als unbegründet zurück 
und berichtet zum Beweise über die Erfolge, welche damit an der 
Würzburger Klinik erzielt wurden. Im Jahre 1889 fanden 378 Ge 
burten statt, im Wochenbett trat in 41 Fällen Fieber auf, wobei jede 
auch nur einmalige Steigerung über 38° berücksichtigt ist. Vom 
1. Mai 1889 an wurde innerlich desinfizirt, Von den 41 Fieberfällen 
entfallen 27 (19,400) auf die 139 Wochenbetten von Januar bis April, 
und nur 14 Fieberfälle (5,9 %0) auf die 239 Wochenbetten von Mai 
bis Dezember. Aehnlich günstig gestalten sich die Verhältnisse für das 
Jahr 1890. Von 200 Entbundenen bahen nur 15 (7,5%o) im Wochen- 
bett: gefiebert. 

Steffeck giebt zu, dass in den Händen der Hebammen, unter 
den jetzigen Verhältnissen der inneren Desinfektion eine Gefahr nicht 
abzusprechen ist, weshalb man ihnen am besten ein ganz passives Ver- 
fahren vorschreiben sollte. 

Ebenfalls zu Gunsten der inneren Desinfektion tritt Holowko (32) 
ein, welcher über die Resultate an der Dorpater Klinik berichtet, 

Seit dem II. Semester 1888 wird ein in 0,1% Sublimatlösung 
getauchter Wattebausch mit einer Kornzange in die Scheide eingeführt 
und werden damit die Scheidenwände gründlich abgerieben. Alsdann 
folgt noch eine Ausspülung mit Sublimat 1: 1000. 

Im II. Semester 1889 wurde dieses Verfahren insoferne abgeändert 
als die Scheide mittelst einer weichen Zuhnbürste, die besser in alle 
Schlupfwinkel des buchtigen Hohlraumes eindringen konnte, eingeseift 
und der Seifenschaum unter Umdrehen der Bürste mit 1:4000 Subli- 
matlösung abgespült wurde, 

Nach Ausschaltung der Fälle, in welchen das Fieber als nicht 
auf puerperaler Ursache beruhend angesehen wurde, ergiebt sich folgende 
Morbidität: 

II. Semester 1888 und 1. Semester 1889 (wo nur mit dem Watten- 
bausch innerlich desinfizirt wurde) mehrmals auf puerperaler Basis 
fiebernde Wöchnerinnen 15 von 145 — 10,70. 

I. Semester 1880 und I. Semester 1890 (Desinfektion mit der 
Zahnbürste) mehrmaliges Fieber puerperalen Ursprunges bei 6 von 
145 Wöchnerinnen = 4,1%. Dagegen betrug die Anzahl der sub- 
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febrilen Temperatursteigerungen (37,6—38,0%) bei der ersten Gruppe 

nur 13%s, bei der zweiten 17,9%. Ebenso wies die erste Gruppe nur 
Lee die zweite dagegen 7,5 Vo einmalige Temperatursteigerung über 
38° ©, auf. (Der Vortheil der Zahnbürstendesinfektion scheint des- 
halb Ref. doch nicht so zweifellos feststehend, wie Holowko es an- 
nimant,) 

Bteffeck wie auch Holowko betonen, dass die Desinfektion der 
Scheide und des Cervix besondere in Kliniken, die dem Unterrichte 
dienen, geboten ist, während in der Hebummen- und Privatpraxis dies 
Verfahren vielleicht noch vereinfacht werden kann, 

Zu wesentlich anderen Resultaten über den Werth der inneren 
Desinfektion sind Leopold und Pantzer (38) gekommen. 

An der Frauenklinik in Dresden war wührend der Jahre 1885, 
1886, 1887 vor und nach den inneren Untersuchungen, sowie nach 
vollendeter Entbindung bei jeder Gebärenden eine Scheidenausspülung 
mit schwacher Sublimatlösung (1:4000) vorgenommen worden. Auf 
Grund der neueren baktcziologischen Untersuchungsergebnisse wurde 
seit 1. Mai 1888 die Desinfektion der Scheide verschärft, d. h. bei 
jeder Gebürenden ausser der üblichen „usseren Reinigung die Scheide 
mit Sublimat 1:4000 sanft ausgewaschen. Es wurden auf diese Weise 
vom I, Mai 1888 bis 25. April 1889 1163 innerlich untersuchte Ge- 
bärende behandelt, 80%, hatten keine Temperaturerhöhung über 38%, 
20% aber fieberten. Im vorhergehenden Jahre, wo nur ausgespält 
worden war, hatte die Zahl der fieberlosen Wochenbetten 82,8% be- 
tragen, es war also durch die energischere Desinfektion der Scheide 
keine Besserung erzielt, 

Vom 25. April 1889 bis Mitte Mürz 1890 wurde in einer fort- 
laufenden Reihe von 1128 Entbindungen bei sämmtlichen normalen 
Geburten {bei pathologischen wurde innerlich desinfhizirt) weder Aus- 
pülung noch Auswaschung der Scheide vorgenommen. Es verminderten 
sich nicht nur Damm- und Scheidenrisse, sondern es gab auch weniger 
Blutungen und weniger Fieber im Wochenbett, Von den 1193 Ent- 
bündenen blieben 90,29% ohne Temperatursteigerung über 38%, 

Leopold und Pantzer halten deshalb dafür, dass ein Bedürf- 
iies zu Scheienausspühingen bei normal Gebärenden weder in der 
Priyatpraxis noch in Unterrichtsunstalten vorliegt. Es wären nur Er- 
nn. ‚darüber anzustellen, ob nicht auch alle diejenigen An- 

‚sialten, welche vorwiegend Studirende unterrichten, durch Weglassung 
Zn die Prozente ihrer fieberlosen Wochenbetten noch 
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steigern könnten. Jedenfalls darf man die Maassnahmen einer Klinik 
nicht immer auf die Privatpraxis übertragen und diejenige Unterrichts- 
anstalt, welche von ihrem Standpunkte aus auch bei normalen Geburten 
Scheidenreinigungen tür nothwendig hält, hat den Studirenden ausdrück- 
lich darauf aufmerksam zu machen, dass dieselben nur ein Nothbehelf 
sind. Damit wird freilich im Unterricht ein arges Dilemma geschaffen. 
Dasselbe lässt sich dadurch aus der Welt schaffen, dass man (mit Weg- 
lassung der inneren Desinfektion) in allen Kliniken auf die suhjektive 
und objektive Reinigung eine noch viel schärfere Sorgfalt und Ueber- 
wachung verwendet, die innere Untersuchung auf das Nothwendigste 
beschränkt und dureh die äussere Untersuchung, welche an Schwangeren 
und Gebärenden systematisch eingeübt werden muss, mehr als dies bis 
jetzt geschehen ist, ersetzt wird. 


Leopold und Pantzer berichten ferner noch über den Wochen- 
bettsverluuf der 1276 Geburten des Jahres 1889. 

Innerlich nicht untersucht und nicht ausgespült wurden 223. Von 
diesen haben Temperaturerhöhung über 38% 20 — 9,0%0. Bei 17 
handelte es sich nurum kurz dauerndes Fieber, 1 Wöchnerin erkrankte 
an Parametritis, 3 sind gestorben (1 Sepsis, welche vorher von einer 
Hausschwangeren untersucht war, 1 an Eklampsie, 1 an Phthisie), 

Innerlich nicht untersucht aber ausgespült wurden 20, von denen 
17 = 85 %0 fieberfrei blieben. 

Ausserhalb der Klinik waren 49 schon untersucht, 14%0 Fieber. 

Innerlich untersucht aber nicht ausgespült wurden 565. 7%o Fieber, 
nur in 0,8% auf infektiöser Erkrankung der Genitalien beruhend. 

Untersucht und ausgespült wurden 468. Unter diesen befinden 
sich alle (205) operativ Entbundenen. 19,1% Fieber, das in 3,6% 
auf. Infektion beruhte, 


Gegen die innere Desinfektion spricht sich auf Grund neuer Er- 
fahrungen ferner Mermann (43) aus. Derselbe hat am Mannheimer 
Wöchnerinnenasyle während des Jahres 1889 bei 200 Geburten nur 
2mal (vor einer Perforation und vor dem Einführen einer Bougie bei 
der künstlichen Frübgeburt) die Scheide desinfiziren Iassen, sonst aber 
stelbst bei operativen Eingriffen (Wendungen, Zangen, intrauterine Nach- 
geburtslösungen) eine Scheidendesinfektion vermieden, während die sub- 
jektive Antisepsis aufs Peinlichste durchgeführt wurde. Resultat: 
Unter 200 Geburten kein Todesfall, und nur 12 Fälle (60/6) Tem- 
peratursteigerung, wobei alle Erhebungen über 38°, auch die des ersten 
Tages, mitgezählt sind. 11 von den 12 Temperatursteigerungen waren 
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allerleichtesten Grades, die Frauen verliessen sämmtlich am 10. Tage 
gesund die Anstalt, eine Wöchnerin hatte ein 19 tägiges Fieber mit 
Venenthrombose des Beines, das am 3. Tage auftrat und auf Aussen- 
infektion zurückgeführt wird. 

Glöckner und Keller (29) betonen die Schwierigkeit einer 
völligen Desinfektion des Genitalkanales Kreissender, welche nur dann 
erzielt wird, wenn auch die Cervikulhöhle mit ausgewaschen wird. Das 
Einführen des Spülrohres in den Corvikalkanal und das Manipuliren 
desselben mit den gleichzeitig eingeführten Fingern setzt einen Grad 
von Geschicklichkeit voraus, den man nicht von jeder Hebamme 
erwarten darf und kann leicht Unheil anrichten. Um die Scheide 
keimfrei zu erhalten, sind aber nach der ersten gründlichen Desinfektion 
noch wiederholte Spülungen in Zwischenräumen von 1—2 Stunden 
möthig. Dieses Desiderat ist nicht allein seiner Umständlichkeit halber, 
sondern auch wegen der Gefahren, die es mit sich bringt, zu ver- 
werfen. Durch das Hin- und Herwenden des Spülrchres können 
Verletzungen gesetzt werden, die mehrfachen Karbolausspülungen reizen 
die Schleimhaut in hohem Grade, während die Sublimatspülungen der 
Vagina eine derartige Rauhigkeit verleihen, dass die Untersuchung 
erschwert und das Tiefertreten des Kindestheiles in der That verzögert 
wird. Dazu kommt bei reichlicher Verwendung die Intoxikationsgefahr, 
Endlich ist bei Erstgebürenden eine Desinfektion des unteren Cervix- 
abschnittes überhaupt unthunlich, 

Von der Undurchfährbarkeit und Entbehrlichkeit des Steffeck- 
schen Desinfektionsmodus überzeugt und festhaltend an dem Grund- 
satze, dass eine gesunde Kreissende als aseptisch in Bezug uf die 
Vagina anzusehen sei, haben Glöckner und Keller in einer grösseren 
Versuchsreilie von jeder vaginalen Desinfektion abgesehen und diese 
u nur auf die äusseren Genitalien, auf die eigene Person und 

Utensilien beschränkt. Es wurden zu den Versuchen nur 
Fällen wurde im Wochenbett in 04,16% die Tem- 
380 überhaupt nie überschritten. 
ran mehr als einem Abend in 0,83%0. Morgens und abends 
£ 85° in keinem Falle, keine schweren Wochenbettser- 
Die, Verfusser stellen dieser Beobachtungsgruppo. eine 
‚ bei welcher die Scheide mit 1—1!js Liter Inu- 
ausgespült wurde, (306 Kreissende, Ein grosser Theil 
u dieser Gruppe war gleich nach der Geburt zur Fest- 
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stellung gewisser Verhältnisse der Placentarlösung innerlich untersucht.) 
Die Resultate sind weniger günstig, als bei der ersten Gruppe. 

Fieberfrei 88,4%. + 

Kein Fieber oder nur 1 abendliche Temperatursteigerung 94%). 

Fieber mehrmals abends 2,98°/0, 

Morgens und abends Fieber 2,9800. 

Keine schwere Wochenbettserkrankung. 

Verf. kommen zum Schluss, dass man bei einer gesunden Kreissenden 
und bei einem voraussichtlich normalen Geburtsverlauf getrost auf jede 
interne Desinfektion verzichten darf, insoferne nur für eine gewissen- 
hafte subjektive Desinfektion gesorgt ist. Liegt jedoch eine Indikation 
für eine interne Desinfektion vor, #0 desinfizire man einmal gründlich. 
Weitere interne Waschungen sind alsdann in den meisten Fällen weder 
vor operativen Eingriffen noch bei verzögerter Geburtsdauer erforderlich. 


Ebenso hält Horrocks (33) die regelmässige Ausspülung der 
Vagina und des Uterus nech gewöhnlichen Geburten für unnöthig. 
Dahingegen ist der subjektiven Desinfektion mit Sublimat die grösste 
Aufmerksamkeit zu schenken. Solange ein Arzt eine Puerperalfieber- 
kranke behandelt, soll er keinen neuen Geburtsfall übernehmen. Nach 
Aufgabe der Behandlung septischer Kranker kann sich der Arzt des- 
infiziren und in 48 Stunden, vielleicht in weniger, die Praxis wieder 
nufnehmen. Horrocks selbst konnte 48 Stunden, nachdem er eine 
septische Kranke innerlich untersucht hatte, einen Kaiserschnitt aus- 
führen, der völlig glücklich verlief, 


Tschaeche (58) berichtet über die Resultate, welche mit der 
antiseptischen Behandlung an der Greifswalder geburtshilflichen Klinik 
erzielt wurden, 

Nach dem Jahre 1871, wo zuerst schwache Karbollösungen an- 
gewandt wurden bis Ostern 1874 betrug die Morbidität im Mittel 
30,76°%0. Seit Ostern 1874—1882, wo stärkere Karbollösungen ge- 
braucht wurden, war die Morbidität im Mittel 12,96°]o. Seit Ostern 1863 
bis Ostern 1886, wo Sublimatdesinfektion eingeführt war, ergab die 
Mortalität 6,69%. Während der 10 Jahre vor der Einführung der 
Desinfektion mit starken Karbollösungen starben 3,200, von da bis 
zur Einführung des Sublimates 2,850/0, bei Sublimatdesinfektion ist 
von Ostern 1883—1886 kein Todesfall zu verzeichnen. 

Die Sublimatdesinfektion ist an der Greifswalder Klinik wesent- 
lich eine subjektive, prophylaktische Ausspülungen der Scheide werden 
gewöhnlich weder vor noch nach der Geburt gemacht, es gilt vielmehr 
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im Allgemeinen das Prinzip, möglichst alle Manipulationen an den 
Genitalien der Kreissenden und Wöchnerinnen zu vermeiden. 

Seit Ostern 1886 stellt sich die Statistik wie folgt: 1886—1887 
bei 154 Wöchnerinnen eine Morbidität von 7,1400, 1887—1888 
(132 Geburten) 3.6, 1888—1889 (155 Geburten) 1,300. Todesfälle 
sind in diesem ganzen Zeitraum 4 vorgekommen. 2 Fälle wurden in- 
fzirt in die Anstalt gebracht. Sieht man von diesen ab, zo bleibt eine 
Mortalität während der Jahre 1886—1889 von 0,45 %0, 

Lusk (39) giebt eine übersichtliche Darstellung der verschiedenen 
Anschauungen über geburtshilfliche Antiseptik und besprieht dabei 
ausführlicher diejenigen Punkte, in welchen die Meinungen der Autoren 
noch am meisten auseinandergehen. Nach der Ansicht Lusk’s ist 
eine Luftinfektion besonders in Spitälern, wo allmählich eine immer 
stärkere Ueberladung der Luft mit Keimen von zersetztem Wund- und 
Lochialsekret aus stattändet, zweifellos möglich. Ebenso ist eine Auto- 
infektion von Keimen der Vagina aus denkbar. Auf der anderen 
Seite ist aber sowohl experimentell als klinisch bewiesen, dass in der 
Priyatpraxis unter gewöhnlichen Verhältnissen infektiöse Keime in der 
Vagina nicht vorkommen, ausgenommen, wenn sie dahin durch Finger 
‚oder Instrumente gebracht werden. Die Uteruxhöhle ist unter normalen 
Verhältnissen an und für sich keimfrei. Eine richtige geburtshilfliche 
Antiseptik besteht deshalb nicht sowohl darin, möglichst viele Aus- 
spülungen zu machen, als darin, die physiologischen Verhältnisse zu 
erhalten. Die gesteigerte Morbidität, welche die Vaginaldouche im 
Kindbett zur Folge hatte, war ohne Zweifel dadurch herbeigeführt, 
dass mit dem Injektionsstrome Keime höher hinauf in die Uterushöhle 
geschafft wurden, Eine richtige Behandlung im 3. Geburtsstadium 
ist prophylaktisch wirksamer als die stärksten Desinfektionen. Wenn 
Hände oder Instrumente in die Uterushöhle eingeführt werden, liegen 
die Dinge anders, Es wäre eine Kühnheit, unter diesen Umständen 
der Operation nicht eine Desinfektion der Vagina vorauszuschicken. 

‘Für den aseptischen Verlauf des Wochenbetts sind ferner gute 
sanitäre Verhältnisse von grösster Wichtigkeit, 

Luek ist kein grosser Freund der intrauterinen Ausspülungen 
im Wochenbett und hält dieselben auch bei echter Puerperalinfektion 
für ebensowenig wirksam als etwa eine oberflächliche Abwaschung der 
Haut bei Erysipel. Jedenfalls soll die intrauterine Ausspülung nur 
auf ganz bestimmte Indikation hin vorgenommen werden. In der Regel 
genügt eine Ausspülung, zu der Lusk das Sublimat (1:3000) vorzieht. 

 Adhnlich wie Lusk kommt auch Davison (19) zum au 
nal u. Oynäkologlo 189, 
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dass eine gründliche subjektive Antisepsis bei Geburten die Hauptsache 
ist, Ausspülungen, Tampons und Vulvaverbände aber, wie der günstige 
Verlauf gewöhnlicher Geburten, bei welchen nicht antiseptisch behan- 
delt wird, beweist, nicht nöthig, ja unter Umständen für die Wöch- 
nerinnen gefährlich sind. 

Im Anschlusse an seine Darstellung der Aetiologie des Puerperal- 
fiebers (vgl. Seite 249) entwickelt Chantemesse auch die Gnind- 
züge der Prophylaxe und Therapie. Als Anhänger der Selbstinfektions- 
theorie fordert er vaginale Ausspülungen, in den letzten Tagen vor 
Beginn der Geburt mit Borsäurelösungen, während der Geburt mit 
Sublimat 1:4000. Solehe Ausspülungen sollen auch nach der Aus- 
stossung des Fötus und noch einmal nach der Austreibung der Placenta 
wiederholt werden. 

Die therapeutische Beeinflussung der Infektion gestaltet sich um 
so einfacher und wirksamer, je früher sie vorgenommen wird, im Be- 
ginne der Infektion hängt die ganze Prognose von dem Wissen und 
der Energie des behandelnden Arztes ab. Wenn am Tage nach der 
Geburt die Temperatur 38% erreicht, am 3. oder 4. Tage sich über 
diese Höhe erhebt und andere Komplikationen ausgeschlossen sind, 
darf man das Bestehen einer Infektion annehmen und tritt die Noth- 
wendigkeit heran, einzugreifen, Der Eingriff besteht in einer Uterüs- 
ausspülung mit Sublimat 1:4000 in warmer Lösung, welche eine viel 
grössere antiseptische Wirksamkeit besitzt als die kalte, Wenn die 
Spülung zu spät vorgenommen wurde, ist der Erfolg nicht immer 
deutlich, sie muss dann wiederholt und eventuell mit der Ausschabung 
des Cayum uteri kombinirt werden. Selbst in solchen Fällen, wo das 
Weitergehen der Infektion durch die intrauterine Behandlung nicht hat 
aufgehalten werden können, bleibt die Ausschaltung des intrauterinen 
Infektionsherdes eine vorzügliche Muaseregel. 

Für die Behandlung der puerperalen Peritonitis empfiehlt Chante- 
messe lebhaft das Opium in hohen Dosen. 

Trotz aller Erfolge der Therapie muss aber das Hauptgewicht auf 
die Prophylaxe gelegt werden. Man hat sich dabei jedoch nicht mit 
Reinlichkeit und gekochtem Wasser zu begnügen, sondern soll sich 
der antiseptischen Mittel bedienen. 

Davis (18) glaubt, dass in Folge von syphilitischer und 
gonorrhoischer Infektion Puerperulfieber entstehen kann und hält des- 
halb eine antiluetische Kur während der Schwangerschaft und eine 
Behandlung der Gonorrhoe in prophylaktischer Hinsicht für wichtig. 
Die Regeln, welche Davis für die geburtshilfliche Antiseptik bei gs 
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sanden Frauen und für die Behandlung des Puerperalfiebers aufstellt, 
bringen nur Bekanntes. 

Simons (55) bespricht die moralische und gesetzliche Verant- 
wortlichkeit, welche den Geburtähelfer in Fällen von Puerperalfieber 
mit tödtlichem Ausgang trifft und erörtert zu dem Zweck zunächst die 
heutigen Ansichten über das Zustandekommen der Infektion. Es giebt 
zwei Formen von Puerperalüeber, die sogen. Selbstinfektion, welche 
nichts Anderes ist, als eine putride Intoxikation und die septische 
Infektion. Während die erstere durch Keime erzeugt wird, die an sich 
nicht pathogen sind und nur die im Uterus zurückgehaltenen Mussen 
zur Zersetzung bringen, wird die septische Infektion durch specifische 
pathogene Mikroben verursacht, die aber auch nicht immer durch den 
Finger des Geburtshelfers oder der Hebamme eingeführt zu werden 
brauchen, sondern unter bestimmten Verhältnissen, durch Luftinfektion 
anf die Wunden kommen können, s0 z. B. unter schlechten sanitären Ver- 
hältnissen, oder wenn Diphtherie, Scharlach oder Erysipel in der Um- 
gebung vorkommt. Es ist klar, dass der Geburtshelfer für diese Ver- 
hältnisse nicht verantwortlich gemacht werden kann. Was die anti- 
seplischen Maassregeln anlangt, die der Geburtshelfer und die Hebamme 
an sich selbst und an der Kreissenden vornehmen müssen, um eine 
Infektion zu vermeiden, s0 giebt es auch hier kaum eine, bezüglich 
deren alle Meinungen übereinstimmen. Es ist deshalb schwer zu sagen, 
ob den Geburtshelfer eine Verantwortung trifft, wenn er nicht alle 
Regeln, die aufgestellt wurden, genau einhält, 

Fürst (26) bespricht die Antisepsis bei den Geburten in der 
Praxis, Er hält die von Cred&, Hegar, Ahlfeld, Werth, Leo- 
pold, Pantzer, Stadfeldt u, A. gemachten Abstinenzvorschläge, 
ühunlichste Vermeidung der Operationen und inneren Untersuchungen 
für sehr passend, glaubt jedoch darauf hinweisen zu müssen, dass auch 
die weit zurückgebliebene Geburtsantisepsis iu der Praxis noch inehr 
gefördert werden müsse. Die gesetzlichen Vorschriften über Antiseptik 
sind noch mangelhaft, die Kontrolle von Seite der Sanitätsorgane ist 
‚schwierig, die Beachtung der Antiseptik von Seite der Aerzte ist ungleich- 
müssig, ebenso die Ausübung der Antiseptik von Seite der Hebammen 
sehr verschieden, je nach ihrer persönlichen Gewissenhaftigkeit und 
Intelligenz und je nach den Ausseren Verhältnissen, unter denen sie 
wirken. Auch oline Schuld und Mitwissen der Aerzte und Hebammen 

vielfach Schaden in Folge Unkenntniss der 
(. Um bessere Erfolge bei Geburten in der Praxis durch 
Biking en fin, müssen dechnb such die dabei oeligin Laien 
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besser über die Antiseptik unterrichtet werden, was besonders durch 
mündliche Belehrung von Seite der Aerzte und Hebammen zu ge 
schehen hat. 

Waibel (65) behandelt ebenfalls die geburtshilßiche Antisepeis 
in der Privatpraxis und betont als nothwendig: 1. gründliche Antisepsis 
der Hände und Instrumente des Arztes; 2, Desinfektion der äusseren 
Genitalien der Kreissenden. Um den Erfolg dieser antiseptischen Be- 
strebungen zu sichern, müssen aber auch die Frauen und Hebammen 
in ihrem Verhalten kontrollirt, in der Schule der Antiseptik erzogen und 
geübt werden. 

Eine ausführliche Darstellung der antiseptischen Massregeln, deren 
sich die heutige Geburtshilfe bedient, hat Auvard (2) gegeben. Es 
werden der Reihe nach die Schwangerschaft, die normale Geburt, das 
normale Wochenbett, dann das pathologische Wochenbett und endlich 
die geburtshilflichen Operationen besprochen und die jeweilig auge- 
zeigten antiseptischen Massnahmen begründet und in ihrer Ausführung 
beschrieben. Vaginalausspülungen bei gesunden Kreissenden mit 0,5 900 
Sublimatlösungen sollen in Anstalten regelmässig, in der Privatpraxis, 
wenn es angeht, ebenfalls der Untersuchung vorausgeschickt werden. 
Wenn sich das hier nicht thun lässt, wird man sich mit einer Desin- 
fektion der Vulva begnügen. 

Wood (66) befürwortet eine weitgehende Kontrolle der normalen 
Involution des Uterus im Wochenbette, um eventuelle Störungen der 
Involution, nicht geheilte Risse am Cervix u. dgl, alsbald einer sach- 
gemässen Behandlung unterziehen zu können und die Frauen vor 
weiteren Störungen zu bewahren. Die Wöchnerin soll 4 Wochen lang 
das Bett hüten, Aufsetzen ist in den ersten 21 Tagen zu verbieten. 
Nach dieser Zeit soll eine genaue Untersuchung in Sims’scher Lage 
stattfinden und ein Jahr lang alle Monate wiederholt werden, um et- 
wnige Lagenbweichungen frühzeitig festzustellen. Bevor die Wöchnerin 
aufsteht, wird der Uterus durch Tampons festgestellt, Diese werden 
etwa bis zur 8, Woche eingelegt, wo er in günstigen Fällen ohne 
künstliche Stütze seine normale Lage von selbst einhält, 

Freund (24) berichtet über die antiseptischen Maassnahmen, welche 
an der Strassburger geburtshilflichen Poliklinik in Gebrauch sind. Trotz 
einer Operationafrequenz von 78,5% ereignete sich bei 1100 polikli- 
nischen Geburten kein Todesfall an Infektion, die Morbidität im 
Wochenbett betrug en. 12,5%. Freund hält dafür, dass auch in 
der poliklinischen und Hebanımenpraxis keine einzige von den anti- 
septischen Manssregeln beschränkt oder beseitigt werden darf. Neben 
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Aotisepsis wird die objektive Antisepsis in der 
Weise geübt, dass die Kreissenden auf dem Querbette zunächst mit 
Seife äusserlich gereinigt und dann vor der inneren Untersuchung 
mit 2—21/s% Karbollösung oder 1% Kreolinlösung ausgespült, resp. 
ausgewaschen oder ausgerieben werden, Das geschicht hauptsächlich 
in der Absicht, alles zersetzungsfühige Material vom Anbeginne zu 
entfernen und den von aussen intra partum eindringenden Infektions- 
errogern den günstigen Nährboden zu entziehen. Im weiteren Verlauf 
der Geburt wird nicht mehr ausgespült, ausser wenn dieselbe überlange 
dauert oder eine Infektion bereits zu konstatiren ist. Nach der Geburt 
wird wieder eine Auswaschung der Vagina und des Cervix vorge- 
nommen, Freund konnte sich nicht überzeugen, dass vaginale Aus- 
spülungen in den Händen der Hebammen unter allen Umständen un- 
wirksam oder gar gefährlich sind. Eben so gut wie die Schülerin eich 
selbst richtig zu desinfiziren erlernen muss, so muss sie auch eine vor- 
schriftsmässige Ausspälung zu bereiten und zu geben erlernen. Es ist 
entschieden das kleinere Uebel, wenn Hebammen mit einer vielleicht 
nicht vorzüglich desinfizirten Lösung die Genitalien vor der inneren 
Untersuchung reinigen, als wenn sie durch die ungereinigte Scheide 
hindurch höher oben gelegene Theile bestreichen. Die Ausspülungen 
nach beendeter Geburt dürften besonders für die Hebammen durchaus 
zu fordern sein, weil hier die Verwundungen des Genitalrohres uls 
Faktor auftreten. 
- Von Arbeiten, welche sich speziell mit den in der Geburtshilfe 
Antisepticis beschäftigen, sind folgende zu erwähnen: 
Hübener (34) giebt eine ausführliche Zusammenstellung der üblen 
Zufälle, welche sich bis jetzt bei der geburtshilflichen Anwendung der 
Karbolsäure und des Sublimntes ereignet haben. Er findet das Subli- 
mat handlicher zu transportren, billiger, weniger ätzend, geruchlos und 
besser desodorisirend, endlich aber auch viel wirksamer ala die Karbol- 
‚aäure, welche ihrerseits jedoch bei intrauteriner Anwendung weniger gefähr- 
lich erscheint, wenigstens sind bis jetzt bei den Karbolvergiftungen bei 
Weiten weniger 'Todesfülle verzeichnet, als bei den Sublimatvergiftungen. 
Boxall (7) berichtet über 11 Fälle von Sublimatvergiftung, welche 
sich unter 200 Wöchnerinnen ereigneten, deren Vagina direkt nach 
‚der Geburt und während des Puerperiums zweimal täglich mit Sublimat 
‚gespült worden war. Die Vergiftungserscheinungen können in Folge 
vermehrter Aufenugung oder in Folge ungenügender Ausscheidung des 


c Was die Aufnahme des Sublimates in deu Körper 
ingt, =0 kann dieselbe zweifellos auch ohne intrauterine Spülung 
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erfolgen. Es kann auch bei Suhlimatspülung der Vagina von der 
Spüllüssigkeit in die Uterushöhle eindringen, 

Holloway brachte direkt nach der Ausstossung der Placenta 
eine kleine Kupfermünze in das Cavum uteri. Es wurde dann die 
Vagina mit Sublimat ausgespült. Zweimal unter 10 derartigen Ex- 
perimenten fand eich auf der unter allen Cautelen entfernten Kupfer- 
münze ein Sublimatniederschlag. Die Aufnahme des Bublimates kann 
aber auch erfolgen durch Cervix-, Scheiden- oder Dammrisse oder auch 
durch die unverletzte Mucosa der Scheide. Um die Gefahr der ver- 
mehrten Aufnahme zu beseitigen, schlägt Boxall vor, 1. für gute 
Kontraktion des Uterus zu sorgen, 2. in erhöhter Rückenlage bei 
gleichzeitiger Ueberwachung des Uterus zu irrigiren, 3, nuch Beendig- 
ung der Irrigation den Uterus auszudrücken, 4. sämmtliche Lacerationen 
vorher zu verschliessen, 

Was die Ausscheidung des in den Körper aufgenommenen Subli- 
mates anlangt, so geschieht diese hauptsächlich durch die Nieren und 
den Darm. Man soll deshalb bei Nierenaffektionen Sublimat ver- 
meiden, die Nierensekretion besonders bei heissem Wetter anregen und 
für regelmässige Darmentleerungen durch Abführmittel sorgen, welche 
reichliche und dünne Entlesrungen bewirken, 

An die Ausführungen Boxull’s schloss sich in der Londoner 
gebh. Gesellschaft eine grössere Diskussion, an welcher sich Duncan, 
Routh, Sloan, Champneys, Herman, Cullingworth w. A, Ie- 
theiligten. Sublimat wurde als das beste bisher bekannte Antisepticum 
anerkannt, routinmässige Injektionen mit Sublimatlösungen aber als un- 
nölhig bezeichnet. 

Bitter (4) stellt in seiner Dissertation die bisherige Litteratur 
über das Kreolin zusammen und berichtet über die Resultate, welche 
damit an der Breslauer Klinik in bereits mehr als 2000 geburtshilf- 
lichen Fällen erzielt wurden. Dieselben sind andauernd gute gewesen. 
In 4 Fällen traten während der Ausspülung des puerperalen Uterus 
mit Kreolin Vergiftungserscheinungen (Unruhe, Angstgefühl, Uebelkeit, 
Ohnmacht, theer- und raucharliger Geschmack im Mund) auf, 

Bitter betrachtet die relative Ungiftigkeit, «ie stark desodorisi- 
renden Eigenschaften, die geringe Reizung auf Haut, Schleimhäute und 
Wundflächen, die Fähigkeit, die Schlüpfrigkeit und Dehnbarkeit der 
Scheide in keiner Weise zu beeintrüchtigen, als Vorzüge des Kreolins, 
denen als Nachtheile die Undurchsichtigkeit der Emulsionen und die Un- 
kontrollirbarkeit des jetzigen Präpnrates (Kreolin Pearson) gegenüberstehen, 

Kortüm (36) tritt wiederum für die Ungiftigkeit des Krealin 
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Pearson ein und bezicht sich dubei insbesondere auf den von van 
Ackeren berichteten Fall (vergl. ‚yorjähr, Bericht), welcher beweist, 
dus «las Tausendfache der bei innerer Darreichung selten über- 

schrittenen Gube von 0,3 beim Menschen nicht tödtlich wirkt. 
Kortüm kann nach. 2jähriger Anwendung des Kreolin konstatiren, 
dass er selbst nie einen Fall von Vergiftung erlebte und auch von 
Anderen bisher kein Fall berichtet wurde, in dem selbst ausgiebigster 
Gebrauch des Kreolins zweifellos den Tod eines Menschen oder ernste 
Schädigung veranlasst hätte. 

Dagegen ergaben Versuche, welche Mugdan (44) im Laboratorium 
Salkowski’s anstellte, in Uebereinstimmung mit Weyl u. A. dass 
das Kroolin nicht als ungiftig betrachtet werden darf. Die giftige 
Eigenschaft des Kroolin berulit auf dem Zusammenwirken der verschie- 
denen im Kreolin enthaltenen Kohlen wasserstofle, 


— b) Therapie, 


Audebert (1) ‚bespricht die verschiedenen Methoden, welche 
bisher zur Bekämpfung der Sepsis nach Aborten im Gebrauch waren 
und noch sind (intrauterine Injektionen, permanente Irrigation, manuelle 
Ausräumung des Uterus, Ausschsbung) und vergleicht ihre Resultate 
an der Hand einer grösseren Reihe von Krankengeschichten. In dem 
Schlusskapitel stellt der Verfasser folgende Verhaltungsmassregeln auf: 
Ist die Placenta zurückgeblieben, so. kann sie lange Zeit im Uterus 
verweilen, ohne Erscheinungen zu machen. Der Geburtshelfer wird 
sich deshalh damit begnügen können, «die Entwiekelung von Keimen 
in der Uterushöhle durch Irrigutionen mit Lösungen von Sublimat oder 
Kali bypermang. zu verhindern. Auf die Vulva kommt ein Tampon, 
Wenn die Wöchnerin zu febern anfüngt und die Lochien übel- 
riechend ‚werden, ist weiteres Abwarten nicht mehr erlaubt und muss 
die Nachgeburt entfernt werden, Sind die Erscheinungen der Sepsis 
abe mehmere, Wird am. been. die Uterunbölle mit. der Cureie aus- 
geschabt und dann ausgespült, 

-  Borel (6) cnpfchlt re mit der Curette bei Placentar- 
i Ahorten und bei Endometritis haemorrhngien. 8 Fälle. 
Erfolge der Ausschabung berichten ferner Caubet (12) 
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tritt der Flüssigkeit aus dem innern Rohr geschieht durch mehrere Oeil- 
nungen an der abgerundeten Spitze. 

E. v. Braun-Fernwald (8) berichtet über die Erfolge, welche 
mit der antiseptischen Exeochleatio uteri bei Endometritis puerperalis 
an der Klinik von C. v. Braun-Fernwald erzielt wurden, Das zu 
Grunde gelegte Material umfasst eine Zahl von 7600 Geburten, Drbei 
kam es in 101 Fällen von saprämischer Endometritis zur Ex- 
eochleatio uteri, nachdem bei allen eine vorher vorgenommene intra- 
uterine Irrigation ohne Wirkung geblieben war, Die Excochleation, in 
Sims’scher Seitenlage ohne Narkose vorgenommen, förderte in allen 
Füllen nekrotische und putride Gewebspartien zu Tage, welche sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Placenta- und Eihautstücke, 
oder ala Deeiduatheile erwiesen. Die vollkommene Entfieberung der 
Kranken nach der Excochleatio trat auf: in den ersten 6 Tagen in 
88 Fällen; in späteren Tagen in 8 Fällen, Die Art des Fieberabfalles 
gestaltet sich verschieden, entweder geht die Temperatur sofort nach 
der Excochleatio herunter, oder es folgt der Exeochleatio eine Tempera- 
tursteigerung (mit oder ohne Schüttelfrost) und erst dann der Abfall, 
oder endlich das Fieber nimmt von der Ausschabung an einen remit- 
tirenden Charakter an, wobei die jedesmalige Exacerbation geringer als 
die vorhergehende ist und so allmählich eine Entfieberung erreicht wird. 

Eine Exsudation in die Parametrien wurde im Anschluss an die 
Exeochlention niemals wahrgenommen. Von den 101 ausgeschabten 
Wöchnerinnen wurden 96 geheilt entlassen, 5 sind gestorben, Bei 3 von 
diesen bestand zur Zeit der Ausschabung schon allgemeine Sepeis, bei 
einer wur, möglicherweise bei schon bestehender Salpingitis, durch den 
Eingriff eitriges Sekret in die Bauchhöhle gepresst und dadurch eine 
eitrige Poritonitis bewirkt worden, bei einer endlich wurden durch die 
Excochlention grössere Placentargefässe eröffnet, die Frau starb an den 
Folgen einer überreichen Blutung. 

v. Braun schliesst, dass wir in der Excochleatio bei saprämischen 
Erkrankungen des puerperalen Uterus ein Mittel besitzen, welches zur 
richtigen Zeit angewendet, nicht nur geeignet ist, eine mögliche Ver- 
allgemeinerung der Infektion hintanzuhalten, sondern auch durch Ent- 
fernung der Krankheitsursache eine wesentliche Verkürzung des Heilungs- 
verlaufes herbeizuführen. 

Indizirt ist die Ausschabung nur in jenen Fällen, wo die Ursache 
der Erkrankung einzig und allein im Endometrium liegt, kontra- 
indiziet, wo sich ein Uebergreifen der Erkrankung auf den übrigen 
Organismus eine beginnende Allgemeininfektion nachweisen. lässt. 
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Gu6niot (30) weist darauf hin, dass die alte Lehre, welche jeden 
Eingriff’ am Uterus bei gleichzeitig bestehender Parametritis verbietet, 
heutzutage wenigstens für das Puerperium nicht mehr vollkommen zu 
Recht besteht, Es scheint, dass man, gleichgültig ob Entzündungen in 
der Nähe des Uterus bestehen oder nicht, eine intrauterine Behandlung 
unter dem Schutze der Antiseptik ungestraft vornehmen kann, ja sogar, 
dass die intrauterine Behandlung einen günstigen Einfluss auf die Hei- 
lung dieser Entzündungsvorgänge ausübt. Wenn man bedenkt, dass 
die Schleimhaut der Uterushöhle der Ausgangspunkt für das Zustande- 
kommen der Parametritis ist, so lässt sich begreifen, dass eine anti- 

lang der zuerst infizirten Schleimhaut auch eine günstige 
Wirkung auf die sekundäre Erkrankung im Parametrium ausüben kann. 
In Anschluss an diese Bemerkungen theilt Gu&niot eine kurze Arbeit 
von Rifat (52) mit, welche in 8 Fällen von puerperaler Parametritis nach 
der Ausschabung des Endometrium raschen Fieberabfall, raschen Nach- 
lass der Schmerzhaftigkeit und: baldiges Zurückgehen des Exsudates 
beobachtete, Gu6niot möchte annehmen, dass eine antiseptische Spü- 
lung der Uterushöhle dieselben guten Resultate gegeben hätte, wie der 

Eingriff’ der Ausschabung. 

Collins (14) wendet sich gegen den Gebrauch der Curette bei 
puerperaler Sepsis. Bei der enprämischen Form des Puerperalfiebers 
handelt es sich um Zersetzung der Lochien und abgestorbener Theile 
der Schleimhautoberfläche. Es sid chemische Füulnissprodukte und 
nicht Mikroorganismen, die ins Blut gelangen und Fieber erzeugen. 
Die antiseptische intrauterine Injektion genügt in diesen Fällen, um 
‚das faulige Material zu entfernen; die Ausschabung allein ist wirkungslos 
und mit der Irrigation zusammen unnöthig; ausserdem kann die durch 
die Oarette gesetzte Verwundung Gefahr bringen, indem sie eine neue 
Aufnahmsstelle für die Resorption des fauligen Giftes bewirkt. Die 
Ausschabung kann nur bei der Entfernung von Placentarresten oder 
Deeiduafetzen nützlich sein. 

 Beä der septischen Infektion im Puerperium sind es pathogene 
Mikroorganismen, die ins Blut gelungen. Keine örtliche Behandlung, 
sci sie welche sie wolle, kann hier die Vermehrung der Keime im Blute 
verhindern. x ist unnöthig, die Wirkungslosigkeit der Ausschabung 
in solchen Fällen zu betonen. Wenn auch die antiseptische Spülung 
des Uterus und der Vagina allein sich zuweilen wirksam erweist, so 
hat sie doch einige Tage nach der Infektion ebenfalls keine grosse 


Me. Benth (40) befürwortet neben der örtlichen Behandlung bei 


Pe 


22 Geburtshilfe, 


puerperaler Sepsis den Gebrauch von Antipyrin, von welchem er in 4 
Fällen ausgezeichnete Erfolge sah, 

Felsenreich (28) hatte mit dem Runge'schen Verfahren der 
allgemeinen Behandlung des Puerperalfiebers sehr befriedigende Resultate, 
Nur in zwei Fällen (allgemeine Sepsis mit vorwiegend cerebralen 
Erscheinungen und dauernd hohem Fieber ohne Peritonitis, Cysto- 
pyelitis) reichte er mit dem Runge’schen Verfuhren nicht aus und 
musste kalte Einpackungen hinzufügen, mittelst welcher es auch ge- 
lang, Temperatur und Puls herunterzusetzen. Felsenreich möchte 
deshalb die kalten Einpaekungen in der Therapie des Puerperalfiebers 
beibehalten wissen, da dieselben die übrige Therapie sehr wesentlich 
unterstützen und man über die Allgemeinbehandlung die Bekämpfung 
hoher Temperaturen nicht vergessen darf. Schliesslich empfiehlt Felsen- 
reich noch das von Preyer angegebene Verfahren zur Herabsetzung 
der Körperwärme, (Virchow’s Arch. Bd. 115 Heft 1.) 

Ueber operative Eingriffe bei puerperaler Sepsis berichten 
Price, Palm, Shoemaker und Evana 

J. Price (49) laparotonirte 5 mal wegen puerperaler Peritonitis 

und erzielte in allen Fällen Heilung. (Wie die genauere Durchsicht 
der Fälle ergiebt, handelte es sich nicht um allgemeine septische Peri- 
tonitis, sondern um lokalisirte Prozesse im Becken, Ovarinlabscesse, 
Pyosalpinx u. dgl. Ref.) 
. Palm (45) berichtet einen Fall, wo bei puerperaler Peritonitis 
die Laparotomie ausgeführt wurde und 3 Pinten blutig-seröser Flüssigkeit 
entleert wurden, Ausspülung des Bauchfellsuckes mit destillirtem Wasser, 
Heilung. (Ob es sich hier um septische Peritonitis gehandelt hat, 
muss nach der gegebenen Darstellung ebenfulls zweifelhaft erscheinen. 
Referent.) 

Shoemaker (54) berichtet in der Obst. Soc. of Philadelphia über 
einen Fall von allgemeiner puerpernler Sepsis ohne Gegenwart von 
Peritonitis und ohne lokale Störungen, in. welchem die Frage eines 
operativen Eingriffes erörtert, dieser aber doch unterlassen worden war. 
Die Patientin starb. Shoemaker bespricht im Anschlusse an. diesen 
Fall die operative Behandlung bei puerperaler Infektion. Glücklich 
verlaufene Fälle beweisen zweifellos, dass in der Laparotomie ein neues 
und schr wirksames Mittel zur Bekämpfung einiger schwerer Formen 
der Erkrankung gefunden ist. Wenn Eiter im Peritoneum, in den 
Tuben, im Bindegewebe vorhanden ist, ist seine Entfernung mit nach- 
folgender Drainage olıne Frage angezeigt. Wenn der Uterus wellst so 
infizirt ist, dass sich durch die Curette und die Spülung nicht alles 
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‚ kommt als vielversprechend auch die Hyster- 
ektomie in Betracht, Immerhin darf man nicht vergessen, dass «os 
ee allgemeine Infektion des Körper schr frühzeitig 
auftritt es ebenso mutzloa wäre, zu laparotomiren oder die 
Br ee als stundenlang nach einer tödtlichen Dosis von 
Atropin den Magen zu entfernen, In jedem Falle bedarf es einer ge- 
nauen Individualisirung und wiederholten Suchens nach örtlichen In- 
fektionsherden. Wo diese gefunden werden, sollten sie sobald als mög- 
lieh entfernt werden, falls sie zugänglich sind. 

In der Diskussion warnt Parish davor, ins Extreme zu fallen 
und in Fällen zu Iaparotomiren, wo die Operation nicht angezeigt ist 
und bei der allgemeinen Infektion des Körpers eine Aussicht auf 
Heilung nicht besteht. Bei gut lokulisirten Eiterherden ist die Operation 
angezeigt Wenn man aunehmen kann, dass eine Anhäufung von 
Eiter im Peritonenlsack besteht, hat man ein Recht, zu laparotomiren 
und den Eiter zu entfernen, doch ist auch in solchen Fällen die In- 
fektion oft schon zu weit fortgeschritten, um noch nützen zu können. 
In allen Füllen, wo Parish nach der Geburt zur Laparotomie schritt, 
trat Genesung ein, ex handelte sich aber immer um lokalisirte Eiterung 
im Bindegewebe des Beckens. Wenn ein Eiterherd da ist, soll man 
auch öperiren, wenn die Patientin bereits moribund scheint (2 Heilungen) ; 
wenn auf der andern Beite bereits allgemeine Blutvergiftung besteht, ist 
die Eröffnung des Abdomens nicht angezeigt. 

=. Piss berichtet 3 Fälle von Peritonitis, welche trotz Luparo- 
tomie tödtlich verliefen. 
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medistement apr&s l'accouchement. Rev. obst. et gyndc., Paris 1890, VI, 234. 
Maensughton, Case of central-choroido-retinitis orcurring after labour 
and 
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2. 
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27. Schultz, Zur Behandlung der Agalnktie durch Massage. (Wratsch 1890, 
Nr. 48, pag. 1097.) (Nengebaner.) 

29. Smith, Puerperal rheumatism. Am. J. Obst., N.-Y. 1890, XXIII, 474. 

29. Stawell, Scarlet fever and Puerperae. Brit. med. J. 1890, 1, 1068. 
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‚di annessi fetali; secondamento artificiale; guarigione. Gior, p. le levatrici, 

Pavia 1889, ID, 158. 

38. Walker-Bruöre (Madame E,), De Valbuminurie puerpsrale. Paris 1890, 
Steinheil. 58 pag. 

4. Williams, Scarlet fever and puerperal condition. Brit. med. J,, Lond. 
1890, I, 284. 

36. Wilson, Scarlet fever and Puerperue. Brit. Med. J., Lond. 1890, 1, 780. 

36. Worcester, A clinical study of puerperal insanity. Am. J. of Insanity 
1890, pag. 52. 

37. Zarchi, Zur Kasuistik der hämorrhagischen Erkrankungen im Wochen- 
bett, (Protok. d. Ges. d. Aerzte zu Mogiljofl, siehe Med. Obozr. 1890, 
XXIV, pag. 1055 (Russisch].) Nougebauer.) 


Chaintre (2) beschreibt 3 Fälle von Thrombus vaginue nach 
Geburten, die nichts besonderes darbieten, 

‚Romy (9). Fall von Lockerung der Symphysen des Beckens, 
insbesondere der Symph. pub. und sacroiliae dextr, Beschwerden beim 
Gehen schon während der Gravidität. Einige Stunden nach der Geburt 
bei einer Bewegung im Bett heftiger Schmerz in der Symphyse und von 
da ab völlige Unmöglichkeit sich weiter zu bewegen. Nuch Anlegung 
eines Beckangürtels am 9. Tage des Pucrperium konnte Patientin sofort 
wieder Bewegungen ausführen und am 11. Tage mit Hilfe eines Stockes 
‚gehen, Von da ab fortschreitende Besszerung. 
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wo Wöchnerinnen mit Scharlachkranken in einem Raum beisammen 
weilten, Scharlach bei den Wöchnerinnen auftreten. Einmal endete 
die Infektion tödtlich, 

Myrtle (25) betont unter Beibringung einer einschlägigen Er- 
fahrung, dass die Gegenwart von Scharlach- und auch von Masern- 
kranken Puerperalfieber bei Wöchnerinnen erzeugen kann. Dies wird 
auch von Harris (17) mit einer Beobachtung bestätigt. 

Dedichen (8) hatte in der Gebäranstalt zu Christiania Gelegenheit, 
folgenden Fall zu beobachten. Eine 2öjährige, ledige Ipara, deren 
Mutter bei der Geburt einer Schwester der Patientin Eklampsie ge 
habt hatte, und deren Schwester epileptisch war, wurde mit Eklampsie 
(1 Anfıll zu Hause) im Anfang der Geburt in die Klinik gebrucht, 
Von 2 Uhr Vormittags bis 7 Uhr Nachmittags 14 Anfälle. Die 
ganze Zeit war Patientin ohne Bewusstsein, 8% Uhr Nachmittags 
spontane Geburt, dann "fs Stunde später der letzte (16.) Anfall. Pa- 
tientin hatte über Tag 9 g Chloral subcutan bekommen, Patientin 
blieb noch 3—4mal 24 Stunden ohne Bewusstsein, fing dann an, ein 
wenig auf Zureden zu reagiren, wurde aber bald unruhig, hallucinirt. 
Nach einer vorübergehenden leichten Besserung wurde sie wieder stark 
hallueinirt, dabei aber völlig schwachsinnig. Nach und nach he=erte 
sich der Zustand wieder und am 20. Tag p. p. wurde Patientin geheilt 
entlassen; von dem, was am Tage der Geburt und in den folgenden 
8 Tagen geschehen war, hatte sie gar keine Erinnerung, 

(Leopold Meyer.) 

Zarchi (37) berichtet zur Kasuistik der hämorrhag. Erkrankungen 
im Wochenbett über einen Fall: 27j. VIpara verlor 2 Stunden nach 
spontaner Entbindung Bewusstsein, nach 4 Stunden Körper besäet mit 
stecknadelkopf- bis bohnengrossen Ecchymosen, besonders Glieder. 
5 Stunden nach Entbindung Tod an Hemiplegie Zarchi bespricht 
den Zustand ala Morbus Werlhofi. (F. Neugebauer.) 

Filippow (10) beschreibt folgenden Fall: Eklampsie, Forceps, 
todtes Kind, Anfälle dauern fort, Am nächsten Tage Emphysem der 
Haut des Nuckens, Halses, Gesichtes, feuchte Rasselgeräusche in den 
Lungen, Emphysem erreicht die Brust, nimmt zu. 100 Pulse, 40 Re- 
»pirationen, + 38,0% C. Nach 2—3 Tagen Bewusstsein wieder, 
Wahrscheinlich Lungenläsion in den Anfällen, einer soll 14 Minuten 
gedauert haben. Schleimhaut am Rachen und Zungengegend intakt, 
Rippen ganz, (F. Neugebauer.) 
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IX. 
Geburtshilfliche Operationslehre. 


Referent: Professor Dr. Sänger”. 


Künstliche Frühgeburt. 
1, A ld, ik: 118 Au von Einleitung der künstl, Frühgeburt, Contralbl, 


f. Gyn. rag. 528, 
2. A eaR, Einige Versuche mit dem elektrischen Schröpfkopf. Gentralbl, 
f. Gyn. 1890, pag. 761. 
3 Balandin, Zur Frage über die künstliche Fehlgeburt, Internat. med, 
Kongress, Berlin 1390, Gynük. Sektion, 
4. Ballenghien, A., Accouchement provoqus dans da dernitre quinzaine 
de la grossesse; bassin justo-minor; version par manoeuyres externes ; 
appliestion de forceps sur le sommet; presentation soondaire do la face; 
vorsion par manoeuvres internes; diflexion de la töte et des bras; ten- 
‚tntivos d’extraction par la möthode de Champetier de Ribes et la manoeurre 
de Prague; decollation; application du basiotribe sur In tatd; gudrison. 
I. d. sc. mdd. de Lille 1890, IT, 225—230. 
5. Baudry, Victor, Ktude eritique de la methode des douches vaginales 
® pour la provocation de l'aceouchoment prematurs artifieiel. Paris 1890. 
6. Steinheil. 41 pag., 8, 
6. Bayer, H., Ueber geburtshilfliche Elektrotherapie bei klinstlichen Früh- 
und Cervixatrikturen. Summl. klin. Vorträge von Volkmann, 
Nr. 858, 1890, 
_ Boissard, A., Etude analytigue et critique sur les moyens les plus fr&- 
quenta employds pour provoquer 'accouchement pr&mature, France mäl,, 
Paris 1890, 1, 18-21. 
8, Brehm, H. von, Ein kasuistischer Beitrag zur Umgehung der künstlichen 
St Potersb. med. Wochenschr. 1890, VII, 77. 


9. Calderini, Dohrn, Parvin, Macan, Dobronrauow, Künstliche 

"hu Internat. med. Kongress, Berlin 1800, Gynäk. Sektion, Cen- 
f. Gyn. 1890, Kongresabericht pag. 138. 

10. Obaries, N., Röflexions sur laccouchement prematurs artificiel. J. 


- Wacconch., Liöge 1839, X, 277-279. 
© 1L..Dirner, G., Mesteriöges Koraszülds exte. Budapesti kir,. Orvosegylet 


(Temesväry.) 
ber künstliche Frühgeburt, Mod. chir, Contralbl,, Wien 1890, 


9) Unter freundlicher Beihilfe der Herren Dr. Donst und Dr. Odenthal, 
Auer. . Goa. 1 Gyniikologie 1860. 10 
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13. Ferr6, Bassin rötreci. Accouchement prömaturs artificiel provoqus & Vaide 
du ballon du Dr. Champetier de Ribes; suceös pour la möre et Vonfant. 
Ann. de Gyn., XXXIV, pag. 173, Sopt. 

14. Freund, H, W., Der elektrische Schröpfkopf. Ein Apparat zur Erregung 
von Wehen, Centralbl. £. Gyn. 1890, pag. 460. 

15. Hirst, Induetion of premature labor. University Med. Magazine, II, 
pag. 15. (Krug) 

16. Hoffman, J., Promature labour, Tr, Am, Ass. Obst, and Gyn., Phil, 
1889, II, 358-361. 

17. Hubort, E,„ ' rachitique; bassin de 45 millimätres; provocation 
du travail & & mois; rigidit& du col; puträfaction rapide de l'enfant; laparo- 
tomie in exträmis; mort ® henres apr&s la delivrance. Rev.ımöd., Louvain 
1889, 483—438. 

18. Kleinwächter, Ludwig, Die künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. 2. Aufl, Wien u. Leipzig 1890. Urban u, Schwarzenberg. 

19. Kuppenheim, Rud,, Ueber Indikationen und Werth der künstlichen 
Frühgeburt. (Heidelberg) Pforzheim 1889. F. Hamberger. 

20. Macan, A. V., The indicatione and methods for the induetion of prema- 
ture labor. Ann, Gynaec, and Poed., Philad. 1890-91, IV, 1-6. 

21. Pantalon, M., Parti prematuri artificiali ed embriotomie esegnite nella 
elinica ostetricn di Palermo. Sicilia med., Palermo 1890, II, 365—3%4. 

22. Pisemsky, Einige Bemerkungen zur Aseptik bei Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt. (Geb. gyn. Ges. zu Kijeff 1890, s. Wratsch, Nr. 50, 
pag. 1147 [Russisch].) (Neugebauer) 

23. von Swiecicki, Ein Beitrag zum Prochownik’schen Ersatze der künst- 
lichen Frühgeburt, Wien. med. Bl. 1890, XIII, 339, 

24. Torggler, Beitrag zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch 
'Tamponade des Cervix mit Jodoformgaze. Mod. chirurg, Rundschau, XXX, If. 

25, Troub, La technique de laccouchement provoqus, Arch, do Tocol, 
Vol. XVIT, Nr. 6 u. 7. 








Ahlfeld (1) berichtet über 118 Fälle von Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt, wobei 111 mal Beckenenge die Veranlassung dazu 
gab. 7 mal wurde wegen Erkrankung der Mutter operirt. Die ein- 
zelnen Beckenformen, der Grad der Verengerung wird genau ange- 
geben; bei den Becken überwiegen die rachitischen: 33 allgemein 
verengte, 24 einfach platte, nicht oder nur wenig allgemein ver- 
engte; 26 Becken sind als allgemein verengte, 13 als einfach platte, 
nicht rachitische benannt. In 92 Fällen war das Maass der Conj. 
diag. bekannt, die vera aller Becken betrug im Durchschnitt 7,97 em. 
Von den Kindern kamen 84,300 lebend, 15,70% todt zur Welt, 
lebend entlassen wurden 62°0. Die schlechteste Proguose für die 
Kinder gab es in den Fällen, in welchen die Conj. vera unter 7 em 
manss. Das Durchschnittsgewicht der 111 Kinder betrug 2677 g, 
die Durchschnittzlänge von 114 Kindern 48,3 em. Von den Müttern 
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starb eine an den Folgen der Geburt, eine an Eklampsie, 3 an 
Tuberkulose und Herzfehler, Erkrankungen, derenthalben die Früh- 
geburt eingeleitet worden war. Von 109 streng beobuchteten Wochen- 
betten verliefen 75 fieberlos, 80% der Wöchnerinnen wurden vor dem 
12. Tage gesund entlassen. 

Zur Einleitung der Frühgeburt wurde hauptsächlich die Krause 
sche Methode angewendet, als vorbereitende Methoden, die zuweilen 
auch allein wirkten, werden angegeben: Einlegen des Kolpeurynters, 
Tamponade der Scheide oder Cervix (ohne Erfolg), Laminaria, auf- 
steigende und Wechseldouche. Zur Anregung der Wehen wurde der 
untere Eipol gelöst, der Tarnier’sche Tampon angewendet, die Blase 
vor vollständiger Erweiterung des Muttermundes gesprengt, Vollbad mit 
Nachschwitzen verordnet und endlich die Wendung nach Braxton 
Hicks ausgeführt. Des weiteren werden einige Komplikationen bei 
der Geburtseinleitung und während der Geburt angeführt, 

Aus seinen reichen Beobachtungen und Erfahrungen zieht Ahl- 
feld den Schluss, dass die künstliche Frühgeburt beim engen Becken 
eine berechtigte Operation bleibe, dass die Krause’sche Methode zur 
Einleitung auch in der Privatpraxis durchführbar sei, dass die Früh- 
geburt möglichst spät iu der Schwangerschaft eingeleitet werde, dass 
die unterste Grenze der Beckenenge eine Conjug. vera von 7 em sein 
solle und dass endlich anzustreben sei, die künstlich angeregte Geburt 
in ihrem ganzen Verlaufe der normalen so ähnlich wie möglich zu 


Balandin (8) legt seinem Vortrag über die künstliche Frühge- 
burt 43 von ihm selbst geleitete Fülle zu Grunde, beschreibt die vor- 
bereitepde Desinfektion, die Desinfektion der Bougies (hohl, mit Sub- 
limat 1: 1000 gefüllt und mittelst Kork verschlossen), deren Einführ- 
ung w ». w. Bis zum Geburtsbeginn bezw. bei protrahirtem Verlauf 
lüsst Balandin Vaginuldouchen anfangs 3—4 stündlich, später zwei- 
mal täglich, erst mit Sublimat, zuletzt mit 4—2%0 Borsäurelösung 
machen. Alz Methode zur Einleitung wählt er die Bougies oder den 
Eihautstich, als Hilfsoperationen benützt er die Douche, Injektionen 
zwischen Uteruswand und Ei und die Elektricität. Bei der häufigen 
‚geringen Reizbarkeit der Gebärmutter ist eine lange Bougiebehandlung 
oft nöthig, bei strenger Antisepsis aber auch gefahrlo. Auch nach 

dem Eihautstich bleihen nicht selten die Wehen lange aus, wie Ba- 
Hendin ange Bapien erläutert. Schon früher hat Vortragender 

,‚ dass mit der Verbesserung der antisepti- 
‚die Wirksamkeit der Bougies proportional abnehme 
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bezw, daas ein grosser Theil ihrer bisher gerühmten prompten Wirkung 
auf Sepsis zurückzuführen sei. Weitere Beobachtungen haben Balandin 
darin bestärkt, Trotz der häufigen Verlängerung der Geburtsdauer 
sind die Erfolge doch äusserst günstige gewesen; von den Müttern er- 
krankte keine und die Prognose für die Kinder besserte sich, seitdem 
Balandin in Fällen von protrahirtem Geburtsverlaufe durch früh- 
zeitige Wendung des Kindes und Nachhilfe bei der Entwickelung des- 
selben die Geburt beschleunigte. 

Verfasser fasst seine Erfahrungen dahin zusammen: Die streng 
aseptisch bezw, antiseptisch durchgeführte künstliche Frühgeburt ist eine 
für Mutter und Kind günstige Operation; den richtigen Zeitpunkt: ihrer 
Vornahme zu bestimmen ist schwierig, auch ihre Durchführung in 
Bezug auf Asepsis besonders bei langsamen Verlauf eine schwierige 
Aufgabe. Die grösste Gefahr für das Kind liegt in der Sepsis, wird 
diese vermieden, bessert sich auch die Prognose für das Kind, zumal 
bei Vornahme späterer operativer Eingriffe zur Beschleunigung der Ge- 
burt. Die prall gespannten Uteri sind leichter zur Wehenthätigkeit 
anzuregen als die weichen. Treten gar keine Wehen ein, so muss der 
Uterus durch die Hilfsoperationen und zwar nicht zu spät entleert 
werden. — 

Calderini (9) giebt eine genaue Uebersicht über die Ergebnisse 
der verschiedenen in Italien bei Beckenverengerung angewendeten opern- 
tiven Methoden, Was speziell die Einleitung der künstlichen Frühge- 
burt angeht, so hält er dieselben bei rachitischen Becken unter 7,5 em 
Conjug, vera nicht für gerechtfertigt, bei verengten, nicht rachitischen 
Becken dehnt er die obere Grenze bis 8,5 cm und darüber aus, Die 
Sterblichkeit der lebend geborenen Kinder nach Frühgeburt kann bei 
sorgfältiger Pflege derselben. vermindert werden. Dank der. Antisepsis 
ist bei vielen die Schwangerschaft komplizirenden Erkrankungen die 
küostliche Frühgeburt ein wichtiges tberapeutisches Hilfsmittel. Als 
beste Methode zur Einleitung nennt Calderini die warme Douche, 
die Einführung eines vollen Bougies und in gewissen Fällen zur Be- 
sehleunigung der Geburt den Bihautstich. 

‚Die Operationen bei Beckenenge sind in folgender Reihe angeführt: 
Wendung (65 Fülle), Zange (19), Perforation 144), Kaiserschnitt nach, 
Porro (59), desgleichen nach Sänger (28), künstliche Frühgeburt 
(806), Syınphysiotomie (23). Die Sterblichkeit der Mütter nach Früh- 
geburt betrug 4,590, die der Kinder 26,88%, Bezugoehmend auf 
obige Reihenfolge der Operationen wächst ılie Sterblichkeit der Mütter 
von der Wendung zur künstlichen Frühgeburt, zur Symphysiotomie, 
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zur Zunge, zum Kaiserschnitt nach Porro und zu dem nach Sänger. 
Die Sterblichkeit des Kindes im Augenblicke der Geburt wächst von 
der Operation nach Sänger zu der nach Porro, zur Symphysiotomie, 
zur Zange, zur künstlichen Frübgeburt und zur Wendung 

Dohrn (9) hält bei Schwangeren mit Beckenenge mittleren Grades 
(7—8 cm Conjug, vera) die künstliche Frühgeburt für das geeignetste 
Entbindungsverfahren, dessen Werth durch die gebeserten Resultate 
‚des Kaiserschnittes nicht herabgesetzt sei. Redner begründet seine An- 


sicht wie folgt: 
I. Resultat für die Kinder. 

271 künstliche Frühgeburten ergaben 60,100 lebende Kinder, 

171 rechtzeitige Geburten derselben Mütter 24,2% lebende Kinder, 
IL Resultat für die Mütter, 

Bei 318 künstlichen Frübgeburten starben 5%0 der Mütter, 

„ 215 Perforationen (Berlin, Halle, Leipzig) 5,6%, 

„ 23 Kaiserschnitten (Berlin, Halle, Leipzig) 8,60, 
87% der Kinder lebten. 

Parvin (9) stellt als Anzeigen der künstlichen Frühgeburt 
mit Rücksicht auf die Mutter folgende auf: unstillbares Erbrechen, 
Nierenkrankheiten, Herzkrankheiten, solche der Lungen (kapilläre 
Bronchitis, Pneumonie, Oedem und Phthisis), Eklampsie und Meningitis, 
Die häufigste Indikation giebt die Beckenenge, Von 988 Fällen von 
künstlicher Frälgeburt fielen auf letztere 870 Fülle, 

Dobronrauow (9) weist auf die Schwierigkeit der genauen 
Beckenmessung und die der genauen Grössenbestimmung des kind- 
lichen Kopfes hin, auch ist die Zeit der Vornahme der künstlichen 
Frübgeburt schwer zu bestimmen. Jedenfalls ist die Zeit nach der 
34. Woche die beste, eine sichere Prognose ist aber nieht möglich. Zur 
Einleitung empfiehlt Dobronrauow sie Kiwisch’sche Douche und 
die Erweiterung des Cervix durch Quellmittel. Als nicht zu unter- 
schätzende Mittel zur Rettung der Kinder während der Geburt nennt 
Dobronrauow die vorsichtig angewendete Zange, die Wendung und 
Extraktion bei beweglicher Frucht. In gut geleiteten und wohl ein- 
gerichteen Anstalten ist der Kaiserschnitt der künstlichen Frühgeburt 
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 Macan (9) hält für die beste Methode der Einleitung der Früh- 
die Einführung von Bougies und später die Barnes’schen 
Die Gefahren der Operationen an sich aind durch die Antisepsis 









‚verweist hier noch auf die den Vorträgen folgende Diskussion. 
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H. W. Freund (14) stellte zunächst fest, dass Reizung der 
Mamilla mit dem konstanten Strome Zusammenziehungen der Gebär- 
mutter auslöst, dass ferner durch Aufsetzen eines Schröpfkopfes auf 
die Mamilla, in der beim trockenen Schröpfen üblichen Weise bei 
reizbaren Frauen am Ende der Schwangerschaft ebenfalls Wehen ein- 
traten. Freund kombinirte beide Reizungen dadurch, dass er in einen 
dicken, gläsernen Schröpfkopf eine messingene Schwammhülse einlies, 
welche mit einer dem Schröpfkopf aussen und oben aufsitzenden Schrau- 
benvorrichtung zur Aufnahme des Leitungsdrahtes in Verbindung steht, 
Bei drei schwangeren Frauen wurde der Apparat in der Weise erprobt, 
«lass der elektrische Schröpfkopf, dessen beteuchteter Schwamm die 
Waurze derart berührte, mit der Kathode verbunden wurde, die Anode 
kam auf den Bauch, Bei Strömen von 6—7 Millinmpdres traten 
schon bei der 2, und 3. Stromschliessung prompt Wehen ein, welche 
auch nach Ausschaltung des Stromes in schwacher Form eine Zeitlang 
bestehen blieben, Verfasser berichtet dann über 2 Fälle, in welchen 
er die gleiche Wirkung des Schröpfkopfes beobachtete. Im ersteren 
handelte es sich um Uebertragung des Kindes; am Ende der Schwanger- 
‚schaft waren zwar Wehen eingetreten, hatten aber wieder aufgehört und 
blieben trotz Anwendung verschiedenster Mittel aus. 18 Tage später 
gelang es mittels des Schröpfkopfes regelmässige Wehen zu erzeugen, 
welche auch nach Aussetzen der elektrischen Reizung (12 Elemente) 
fortbestanden und die Geburt beendigten. Im zweiten Falle handelte es 
sich um #pontan eingetretene Frübgeburt mit Blutungen, die auch nuch 
Auf’hören der Wehen fortbestanden, durch Douchen jedoch beseitigt wurden. 
Da weitere Wehen aber nicht eintraten, wurde der Schröpfkopf wieder 
mit 12 Elementen angewendet und nach dreimaliger Reizung begannen 
regelmässige Wehen, welche am nächsten Morgen ein lebendes Kind 
zu Tage förderten. Verf. schlägt diese Behandlung, wenn weitere 
positive Resultate gewonnen würden, zur Einleitung der künstlichen 
Frübgeburt vor, die Stärke des elektrischen Stromes braucht nicht gross 
zu sein, Schmerzen oder nachtheiligen Zufälle wurden nicht beobachtet, 

Amann (2) wendete an der Münchener Klinik den elektrischen 
Schröpfkopf zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt an, jedoch in 
beiden Fällen ohne dauernden Erfolg, Es traten zwar nach jeder 
elektrischen Reizung Wehen ein, dieselben liessen aber bald wieder 
nach und mussten andere Methoden zur Einleitung der Frübgeburt 
gewählt werden. Bei Frauen am Ende der Schwangerschaft und bei 
Gebärenden mit Wehenschwäche berichtet Amann dagegen über bessere 
Erfolge des elektrischen Schröpf kopfes. 
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H. Bayer (6) bringt die Anwendung des konstanten Stromes, 
als eines Wehen erzeugeuden Mittels, wieder in Erinnerung, da seine 
erste, schon vor 5 ‚Jahren erschienene, dieses Thema behandelnde Pub- 
likation nicht die genügende Beachtung gefunden habe, Die schon 


natürliche ausgelöst werden, Zu einer dauernden Kontraktion mit 


Ablösung des Eies, Dilatation der Cervix, kurz zur Hervorbringung 
einer künstlichen. Frübgeburt sei ‚eben. eine länger andauernde und 


handlung für den Arzt auchte Bayer durch intravaginale Fixation 
der internen Elektrode zu beseitigen, Ein in die Cervix eingeführtes 





Schwänunchen und Silberdrabt umhergehen. Das öftere Galvunisiren 
kann dann durch Wiederherstellung der Leitung eine Wärterin besorgen. 
'Vortreßliche Dienste leistet feroer der konstante Strom in Fällen 
von mungelhafter Entfaltung der Ceryix, in denen es leicht zu einer 
‚Steiktur kommt, und zwar einerseits durch die erzielte regel- 
Zu Wehenthätigkeit, andererseits durch die Verhütung eines vor- 
zeitigen Blasensprunges, Wenu auch hier dem konstanten Strome, wie 
überhaupt, eine er en Kraft nicht zugeschrieben werden könne, so 
‚genüge er doch dem hier gestellten Haupterforderniss: Vorbereitung 
‚der Gewebe, Erweichung der Striktur. Der Vortrag schliesst mit einer 
‚nochmaligen genaueren Schilderung der Anwendungsweise des kon- 
‚stanten Stromes. = 
Torggler (24) versuchte die Jodoformgnze-Tamponade der Cervix 
in zwei Fällen, im ersten war die Wirkung eine vorzügliche, da in 
kurzer Zeit die Erweiterung des Muttermundes vor sich ging. Der 
zweite Fall verlief äusserst langsam, die Guz musste lunge liegen 
bleiben und machte Intoxikations-Erscheinungen durch Jodoform, =o dass 
‚schliesslich die Gaze, welche ca. 5 Tage angewendet worden war, ent- 
ferut werden musste, So vorzüglich also die Methode der allimählichen 
Erweiterung der Cervix durch Gazestreifen ist, räth Torggler doch, 


ee zu sein und empfiehlt lieber Salicylguze 
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Treub (25) hält die Frage über die Indikationen zur Ein- 
leitung der künstlichen Frübgeburt für erledigt. Anders jedoch ver- 
halte es sich mit der Wahl und der Leistungsfähigkeit der bisher 
hierzu angewendeten Mittel. Bevor er dazu übergeht, seine eigene 
Methode zu schildern, unterwirft er die Mehrzahl der bisherigen Me- 
thoden einer kurzen kritischen Betrachtung. Die subeutanen Pilo- 
karpininjektionen hält er für gefährlich für das Leben des Kindes und 
für wenig wirkungsvoll; ebenso die verschiedenen Methoden der va- 
ginalen Tamponade Die vaginalen und intrauterinen Injektionen 
zwischen Uterus und Eihäuten nach Cohen seien nicht ganz un- 
gefährlich. Als zu unsicher in ihrer Wirkung erweise sich ferner die 
Anwendung von Elektrieität in den verschiedenen Formen. Die Me- 
thoden, welche noch am meisten geeignet seien, Erfolg zu versprechen, 
seien; die Punktion der Eihäute und Einführung eines Fremdkörper 
zwischen Uterus und Eihäute, In Bezug auf letztere glaubt Verfasser 
der Einführung eines starken, elastischen Bougies nach Krause wegen 
ihrer Einfachheit in der Anwendung einen höheren Werth beilegen zu 
müssen, als der intrauterinen Dilatationsmethode nach Tarnier. Leider 
habe auch die Krause’sche Methode schr an Werth verloren durch 
Einführung der Antisepsis in die Geburtshilfe, da Balandin nach- 
gewiesen habe, dass die Wirkung dieser Methode in den Verhältnissen 
der vorantiseptischen Zeit zu suchen sei und zwar in einer durch das 
nicht ganz aseptische Bougie entstandene Endometritis, welche natür- 
lich mannigfache Gefahren in sich barg. Auf Grund dieser Erwäg- 
ungen und nach resultatlosen Versuchen mit Injektionen von Jod und 
Terpentin zwischen Uterus und Eihäute kam Verfasser zu dem Er- 
gebniss, einen umfangreicheren Fremdkörper einzuführen, welcher durch 
stärkere Ausdehnung den gleichen Reiz hervorrufe, wie früher das 
nicht ungefährliche Bougie. Die Methode von M, Champetier de 
Ribes gehe in dieser Richtung über das gesteckte Ziel hinaus Die- 
selbe sei zu verwerfen, da genannter Autor von der unrichtigen An- 
schuuung ausgehe, dass er durch Einlegen und Aufblähen eines Bullons 
oberhalb des Orif intern. den Verlauf der Geburt für die nach- 
folgende Frucht nach Expression des Ballons zu einer der Zwillings- 
geburt ähnlichen gestalte, während doch die vollständige Dilstation 
des unteren Uterinsegmentes und des Collum vor Beginn der Wehen- 
thätigkeit für den Verlauf der Geburt und das Kind nachtheilig sei. 
An der Hand der eigenen Fälle dieses Autors sucht er ihm die Un- 
richtigkeit seiner Erwägungen und die geringe Leistungsfähigkeit seiner 
Methode nachzuweisen, da die Geburt fast stets durch weitere Kunst- 
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hilfe beendet werden musste. Verfasser bedient sich eines einfnchen 
Apparates. Eine Gummisonde vom Kaliber Nr. 10 der Charridre- 
schen Filiere wird ea, 12—15 cm tief in einen Kondom hineingeschoben. 
Letzterer wird alsdann mit einem Seidenfaden an der Gummisonde be- 
festigt. An dem unteren aus dem Kondom herausrngenden Ende der 
Gummisonde wird ein Stück eines Nelaton-Katheters angebracht. 
Zur Einführung des ganzen Apparates in den Uterus bedient er sich 
eines hohlen Celluloid-Cylinders vom Kaliber Nr, 30 der Charriöre- 
schen Filiöre, Ist die Einführung bewerkstelligt, so füllt er den Ballon 
mit ca. 175 ccm einer 8,500 Borlösung; während der Füllung zieht 
er die Führungssonde allmählich zurück, und entfernt nach Umschnü- 
rung des unteren Endes des N&laton-Katheters dieselbe vollständig. 
Am Schlusse seiner Arbeit schildert uns Verfasser die Erfahrungen, welche 
er an zwanzig Fällen gesammelt hat, in denen er jedoch bei einzelnen 
auch Methoden anderer Autoren, wie von M. Chennevitre und von 
M. Hofmeier, zum Vergleiche auwandte. Auf Grund der guten 
Erfolge glaubt daher Verfasser seine Methode dringend empfehlen zu 
können. 


Dirner (11) brachte bei einer IVp. wegen platten rachitischen 
Beckens (Conj. diag. 10 em) in der 86. Woche die künstliche Früh- 
geburt mittels Bougie hervor. Normaler Verlauf. Verfasser stellte 
anlässlich dieses Falles die in Ungarn ausgeführten künstlichen Früh- 
geburten zusammen; die ersten zwei derartigen Eingriffe wurden im 
Jahre 1856/57 von Semmelweis wegen Eklampsie ausgeführt; 
dann folgte im Jahr 1866 Dr. Altstädter (Szegedin) mit einem Falle 
(Herzleiden). Im Jahre 1873 leitete Prof. K6zmärszky die erste 
künstliche Frühgeburt wegen engen Beckens ein; seitdem that derselbe 
dies 7 mal, Prof. Tauffer (aus derselben Ursache) 3mal, Prof. Mann 
(Szegedin) dmal, Ambro (Pressburg) 2mal, Göth (Klausenburg) 
führte diese Operation wegen Bright’scher Krankheit Imal aus, und 
Engel (Klausenburg) wegen Vitiun cordie 1mal. 

Von diesen 23 Fällen starb nur eine Frau; von den wegen engen 
Beckens | 18 Fällen keine einzige. Von den 23 Kindern 
kamen 14 lebend und 6 todt zur Welt; von den übrigen 3 konnte 

erhalten ‚werden. 


a Lage sind übrigens enge, namentlich hochgradig verengte 
‚Becken selten; osteo-malneisch verengte kommen gar nicht vor. Ref.) 
„has - (Demesväry.) 
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Zange. 
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(Neugebauer) 
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8. Potersb. 6. g. Ges. 1890 |Kussisch].) Neugebauer) 
40. Sebald, Die Anzeigen zur Geburtszange. Inaug. Diss., Heidelberg 18@. 
J. Hörning. 
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4. Treymann, Zur Streitfrage über die Breuss’'sche Zange. (St. Petersb. 
med. Wochenschr. 1890, Nr. 17.) Neugebauer.) 
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(Krug) 


_ Aly (26). In einem Vortrag in der geburtshilflichen Gesellschaft 
in Hamburg nimmt Aly die von vielen Geburtshelfern verworfene 
stellungsverbessernde Zangenoperation Seanzoni's in Schutz und em- 
pfichlt die Methode für bestimmte Fälle von fehlerhafter Kopfeinstellung. 
Er betont, sich streng an die Indikationen von Seanzoni zu halten, 
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welcher eine genaue Diagnose der Kopfstellung verlangt, und bei 
Kran acer der Möglichkeit, den Kopf sicher zu fassen, ab- 
wartet, bis Mutter oder Kind in Gefahr sind. Aly hat die Methode 


‚queren Durchmesser des Beckens stand, abgenommen. Zum zweiten 
Mal wurde die Zange im ersten schrägen Durchmesser angelegt, durch 
leichte Drohungen die kleine Fontanelle nach vorn gebracht und dann 
der Kopf aus Hinterhauptstellung entwickelt. Das Kind wog 4050 g. 

Eins liebt aber Aly bei der Operation noch hervor, dass niemals 
die Rotation gewaltsam geschehe, sonst solle man lieber die Drehungs- 
versuche unterlassen. 

Borjakowski (90). Die neue Zange besitzt drei schr wesent- 
liche Aenderungen, es fehlt an ihr die Beckenkrümmung, ihre Branchen 
überkreuzen sich in Folg eigener Konstruktion der Handhaben nur 
theilweise und anstatt des Schlosses greift ein Stift an einem Löffel 
in ein ihm entsprechendes Loch des anderen. Verfasser hat zum 
leichteren Verständnis der Zange drei Abbildungen (s. Original) bei- 
gegeben und schildert eingehend die Vorzüge des neuen Instrumente. 
Nach Vorgung mehrerer ruseischer Kliniken verwirft er die Zange mit 
Beekenkrümmung, zumal bei Vorderscheitellagen, gänzlich und will 
dafür die gerade Zange anwenden, welcher er mit Lazarewitsch 
eine Reihe von Vortheilen zuspricht, so die Vermeidung von Damm- 
riesen, das leichtere Fassen und die leichtere Extraktion eines hoch- 
stehenden Kopfes (womit die Achsenzugzangen hinfällig werden). 

für die Extraktion bei III. und IV. Kopflage müsste nur 
eine Zange ohne Beckenkrüämmung gebraucht werden, Durch die nur 
theilweise Kreuzung der Branchen erzielt Verfasser eine regelmässige 
und wirksame Anwendung der Händekraft, die Hände können gemein- 
‚schaftlich und symmetrisch arbeiten und der Kopf kann nicht kompri- 
‚mirt werden. Aus den Abbildungen ist letzteres freilich nicht ohne 
weiteres zu erkennen, es müssten denn die Löffel stark federn, oder 
die Kopfkrümmung der Zangen eine verschiedene sein. 

Nagel (38) giebt in dieser Arbeit eine sehr ausführliche Mit- 
über Erfahrungen, welche mit der Achsenzugzange in der 
‚geburtshilflichun Poliklinik der Charit® in Berlin gewonnen wurden. 
Nagel hat bei seinen Versuchen die Achsenzugzange von Tarnier, 
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Breuss und Simpson verwendet und giebt der letzteren den Vorzug, 
ohne den Werth der anderen zu verkennen. Die Zange von Turnier 
ist zu schwerfällig, hat eine zu geringe Kopfkrümmung, ihr grosses 
Schloss ist überflüssig und hinderlich, die Schliessung der Zugvorrich- 
tung zu komplizirt, auch ist ihr Abgleiten möglich. Das Instrument 
von Breuss ist das einfachste, gehört aber nicht zu den nach Tarniers 
Prinzip konstruirten Zangen, besonders deswegen nicht, weil man mit 
ihr nicht mehr nach hinten ziehen kann, als mit den gewöhnlichen 
Zungen, da der Zug an den Griffen ausgeübt wird, und Damm und 
Steissbein ein genügendes Senken derselben nicht gestatten, Eingehend 
beschreibt Nagel dann die Simpson’sche Zange und ihre Vorzüge 
vor der Tarnier’schen, hebt aber dabei auch ihre Nachtheile hervor, 
ihre Umständlichkeit, schwierige Reinigung, die Möglichkeit des Aus- 
hakens des Zuggrifles. 

Auf Simpson’s Vorschlag hin wendete er die Zange mit Achsen- 
zug such im Beckenausgang, anstatt der gewöhnlichen an und be 
richtet zunächst über 28 Zangenoperationen am. tiefstehenden Kopf. 
Die Zange wurde stets im queren Durchmesser des Beckens ange- 
legt und gab Nagel bei der Anlegung der Zunge und bei den 
Traktionen auf die Drehung des Kopfes bei Schliessung der Zunge 
und innerhalb derselben genau Acht, stellte such am geborenen Kopf 
die Druckmarken fest, und sah, dass eine Drehung des Kopfes meist 
erst im Augenblicke des Durchschneidens stattfand. Die Aussage 
Simpson’s, dass seine Zange den Damm besser vor Verletzungen 
schütze, kann Verfasser nicht bestätigen. Mit Hilfe seitlicher In- 
eisionen und vorsichtiger Handhabung der Zange lassen sich Damm- 
risse zwar einschränken, aber doch nicht völlig verhüten. Bei An- 
wendung von Achsenzugzangen am tiefstehenden Kopf ist der Damm 
nicht im höheren Grade geführdet, als beim Gebrauch der gewöhn- 
lichen Zangen. Bei 22 maliger Anlegung der Simpson’schen Zange 
am tiefstehenden Kopf sah Nagel 6mal Facinlisparalyse, und zwar 
betraf dies Fälle, in denen der Kopf won der quer ungelögten Zange 
schräg gefasst war. Im Allgemeinen glaubt er das Leben des Kindes 
durch den Zangendruck bei tiefem Kopfstande nicht sonderlich zu 
gefährden, ebenso wenig leidet; die Mutter durch die Anwendung von 
Achsenzugzangen bei tiefstehendem Kopfe grössere Gefahr, sobald In- 
fektion vermieden wird. Aus allem geht hervor, dass ein Bedenken 
gegen die Anwendung von Achsenzugzangen am tiefstehenden Kopfes 
nicht vorliegt. Gewähren dieselben auch keinen besonderen Vortheil, 
so ist andererseits auch kein Nachtheil durch deren Anwendung zu 
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fürchten. Wer die Absicht hat, Achsenzugzangen bei schweren Ge 
burten zu benützen, der soll sie bei allen Fällen benutzen, um im 
Gebrauch des Instrumentes sich zu üben und seine Leistungsfähigkeit 
genauer kennen zu lernen, 

‚Bei Besprechung. der Achsenzugzangen am hochstehenden Kopf 
achickt Verfasser zunächst einige theoretische Erwägungen voraus, aus- 
gehend von den bekannten vier Hauptvorzügen der Zange von Tarnier, 
Sein Urtheil fasst Nagel dahin zusammen, dass man mit den nach 
Tarnier’s Prinzip angefertigten Achsenzugzangen den im Becken- 
eingang stehenden Kopf s0 ziemlich in der Führungslinie des Beckens 
ausziehen kann, Es ist aber dazu eine sehr grosse Kraftentwickelung 
nöthig, die allerdings mit diesen Zungen möglich ist, aber auch zugleich 
die Gefährlichkeit derselben erkennen lasse, Durch ausschliessliche 
Benutzung des in allen Ebenen frei beweglichen Zuggriffes lässt sich 
die Gefährlichkeit vermindern, indem dadureh die Hebelwirkung der 
Zange wegfällt. 

Nagel erwähnt kurz die bisher bekannten statistischen Ar- 
beiten über die Achsenzugzangen und geht dann auf seine eigenen 
Erfahrungen über dieselben am hochstehenden Kopf über. Es ist 
im Ganzen von ihm 26 mal die Zange an den hochstehenden Kopf 
angelegt worden. Der Kopf steht hoch, wenn derselbe mit einem 
kleinen Abschnitt oder bis zur Hälfte seines Umfanges den Becken- 
eingang überschritten hat und man hinter dem Kopf den Vorberg 
noch leicht erreichen kann, An den über dem Beckeneingang beweg- 
lichen Kopf wurde niemals die Zange angelegt, 12 mal wurde die ge- 
wöhnliche Zange verwendet, 14mal die Achsenzugzange; von letzteren 
Fällen sind die genauen Geburtsgeschichten angegeben, die im Original 
einzusehen sind. 

Hochgradige Beckenenge lag in keinem Fall vor, dagegen war 
neben müssiger Beckenenge in anderen Füllen ungewöhnliche Grösse 
des kindlichen Kopfes die Ursache für dessen Steckenbleiben. Die 
Indikation zur Operation war in 21 Fällen durch das Befinden der 
Muiter bedingt, Steigerung von Temperatur und Puls, Dehnung des 

unteren Uterinsegmentes, Temperatur- und Pulssteigerung unter der 
Gaben Mal Nagel für das Anzeichen, dass die Gehurtswege einen ge 
wissen Grad von Quetschung erlitten haben, er sieht dieselbe aber noch 
nicht als ein Zeichen einer stattgehabten Infektion an. Mit der An- 
Kraft erfordernden, hohen Zange darf man nicht 

#0 lange warten, bis sich die Mutter in höchster Gefahr befindet. Ein 
Versuch damit, besonders zur Umgehung der Perforation, muss also 
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früher gemacht werden. Von den Müttern starb eine. Von den übrigen 
25 Wochenbetten verliefen 15 ohoe Störung, die übrigen 10 Fälle 
zeigten Temperatursteigerungen in den ersten Tagen und Harnbeschwer- 
den. Dammrisse kamen 7mal vor, die nach der Naht heilten. In 
5 Fällen war die hohe Zange in Folge Gefahr des Kindes angezeigt. 
Auf Grund seiner Erfahrungen bestätigt Nagel, dass zur Reltung des 
Kindes bei bestehender Gefahr desselben die hohe Zange selten von 
Erfolg sein wird. Ein Versuch: ist gerechtfertigt, wenn ihn der Zustand 
der Mutter erlaubt. Derselbe muss aber dann ebenfalls sehr früh unter- 
nommen werden und ist es sehr schwierig, hier den richtigen Zeitpunkt 
zu bestimmen. 15 Kinder wurden lebend geboren, 9 mit Verletzungen, 
von diesen starb noch eins Perforationen, die vergeblichen Zangen- 
versuchen folgten, sind 6 erwähnt, 5 mal vorher war dabei die gewöhnliche 
Zange gebraucht worden. 

Auf Grund seiner Untersuchungen der Druckmarken an dem 
geborenen Kopf giebt Nagel zum Schlusse noch bestimmte Anweisungen 
über die Anlegung der hohen Zange und ihrer Wirkung bei ver- 
schiedenem Kopfstande, betont noch einmal die grosse Kraft, welche 
nöthig war, die Geburten mittelst hoher Zange zu beendigen und sieht 
die Simpson’sche Zange darum für so brauchbar an, weil sie nur 
als Zugapparat wirkt. 


Lange (36) beschreibt eine von ihm konstruirte 

ähnlich derjenigen von Dr. H. Kade (illustr. Monatsschrifi d. ärzil, 
Polytechnik, 1888, 3). Die Grifl-Enden der gewöhnlichen, klassischen 
Zunge sind durch zwei senkrecht stehende Stahlplatten verlängert, 
In Einschnitte derselben kommt der Zugapparat. Dieser besteht aus 
einer Zahnstange von 12cm Länge, auf deren Mitte eine gleich lange 
Stahlstange, deren Ende ein Oehr hat, festgelöthet is. Durch dieses 
geht, eine Zugschnur, welche um die Flügel der Zunge gelegt wird und 
in einer soliden Handhabe endet, Aus beigegebenen: Zeichnungen ist 
die Art der Zangenanlegung und die Verwendung und Wirkung des 
Zugapparates ersichtlich. Ein Abgleiten der Zange ist nicht möglich, 
die Zahnstange ersetzt die anders gebräuchliche Kompressionsschraube, 
die Zange kann wohl enger geschlossen, aber nicht wieder geöffnet 
werden, so lange der Zug wirkt. Das Prinzip der Zange ist dasselbe, 
wie bei anderen Achsenzugzangen, der Apparat erinnert an die Sänger 
sehen Zugriemen, Die Erfahrangen über Lange's Zange waren 2.4 
der. Veröffentlichung derselben noch gering. 


Joseph Hoffmann (84) bringt lediglich anderen Bahia a 
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nommene theoretische Betrachtungen. Eigene Erfahrung nur ange- 
deutet. Welche Achsen-Zange zu verwenden sei, wird nicht gesagt, . 
‚Joseph Sebald (40). Die den gewöhnlichen Rahmen einer 
Inangural-Dissertation weit überschreitende Arbeit (77 Seiten umfassend) 
unterzicht sich der mühevollen und dankenswerthen Aufgabe eine ge- 
schichtliehe Zusammenstellung der im Laufe der Zeit aufgestellten 
Anzeigen der Geburtszange zu geben und kritisch zu prüfen, inwieweit 
dieselben auch heute noch Geltung beanspruchen können, Es ist 
unmöglich, in Kürze auf die Einzelheiten der Arbeit einzugehen; ex 
würde diese Arbeit nur eine Aufzählung der zahllosen Indikationen 
wein. Am Schlusse der Dissertation befindet sich eine Zusammen- 
stellung der von 1750 an datirenden geburtshilflichen Literatur, 


Extraktion am Beckenende Entwickelung der nach- 
folgenden Kopfes, 


46. Herzfeld, Uober die Behandlung des nachfolgenden Kopfes mit besonderer 
Berücksichtigung des Mauriceau'schen Handgriffes. Leipzig-Wien 1890, 
Franz Deaticke. 


47. Maygrier, Traitement de la prösentation du siege decomplöts, mode des 
fesses, enelavd dans l’excavation. Bull. et mem. Soc, obst. et gyndcol. de 
Paris 1890, 22—234. 

48, van der Meij, Over stuitgeboorten. Nederl. Tijdsch. v. Verlosk. en 
Gyn., Hasrlem 1889, I, 177. 

49. Olivier, A., De lintervention dans la presentation du sitge, mode des 
fessen. J. de mdd. de Par. 1890, 2 s,, IL, 457, 475, 491. 

50. Remy, 8, Prösentation du siöge; eımplei du lacs, porte-Ines. Arch. de 

Paris 1890, XVII, 452—458. 

3. Schimwell, B.'T., A new method of delivering the foetal hend. Mary- 
land M. 3., Balt. 1890, XXIII, 508-512. 

52. Winter, Zur Behandlung der Steisslagen. Ausführlich veröffentlicht: 
Deutsch. ned. Wochenschr., XVII, 1891, Nr. 6. Sitz.-Ber. der geb. Ge- 
sellsch. zu Berlin, Ref, Contralbl. f. Gyn. 1890, pag, 507. 

59. Wygodski, Neues Verfahren zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfos 
bei r Geburten. (Protok. d. Kais, Med, Ges. in Wilna für 1899, 
‚Nr, 8, 9, 10, pag. 13—14 (Russisch].) Neugebauer.) 


Herzfeld (46). Gegenüber der Statistik von Eisenhardt 
(Arch. f. Gyn. XXXVI) über 50 Fälle von Entwickelung des uach- 
folgenden Kopfes mittelst des Wigand-Martin'schen Handgriffes 
giebt Verf. eine Statistik won 139 Fällen aus der Klinik von Karl 


v "welchen die manuelle Hilfeleistung bei der Entwickel- 
ü e: ‘Mauriecau geleistet wurde. 


ie 


304 Geburtshilfe, 


Bevor Herzfeld auf diese Fälle eingeht, erinnert er daran, dass 
K. u, Braun bereits 6 Jahre vor G. Veit den modifizirten Smellie- 
schen Handgriff, welcher von Mauriceau stammt, genau beschrieben 
hat, auch der Wigand-Martin’sche Handgriff’ ist in demselben 
Lehrbuch (1857) schon erwähnt, Ausserdem giebt Braun an dieser 
Stelle auch noch seine eigene Modifikation des Sm ellie’schen Hand- 
griffes an, als Smellie-Braun’scher Handgriff bekannt. 

Die primären Beckenendlagen werden an der Wiener Klinik ex- 
spektativ behandelt. Manuelle Hilfe tritt erst ein, wenn das Kind bis 
über den Nabel geboren ist. Die Extraktion wird bei Gefahr des 
Kindes und bei genügender Erweiterung des Muttermundes ausgeführt, 
sie erfordert also stets eine besondere Indikation. Nach der Armlö- 
sung geschieht die Entwiekelung des Kopfes: 

1. durch Expression (Kristeller); 

2. durch den Mauriceau’schen Handgriff’ allein; 

3. durch diesen und Druck von oben; 

4. durch den Smellie'-Braun’schen Handgriff; 

5. dureh Perforation. 
Durch den 2. und 4. Handgriff’ wird zunächst durch leisen Zug 
am Unterkiefer die Haltung des Kopfes rektifizirt und dann der Kopf 
durch Zug am Nacken entwickelt, In schwierigeren Fällen, zumal bei 
räumlichen Missverhältnissen lehrte Braun, den Zug. mittels Druck 
von oben durch einen Assistenten oder die Hebamme unterstützen zu 
lassen. Die Zange wurde niemals an dem nachfolgenden Kopfe 
angelegt. 

In die nun folgende Tabelle sind nicht aufgenommen: Frühgeburten, 
Geburten macerirter Früchte, Spontangeburten, sowie die Fälle, in denen 
der Tod des Kindes vor der Wendung schon konstatirt war. 

Unter den Müttern waren 54 Erstgebärende und 85 Mehrgebärende, 
von 141 Kindern (Zwillinge eingeschlossen) wurden 98 sofort lebend 
geboren, 28 waren asphyktisch, wurden aber wiederbelebt, was bei 
7 weiteren Kindern nicht gelang, 8 wurden todt geboren. Die 141 Falle 
waren komplizirt 25 mal durch Beckenenge, 7 mal durch Placenta 
praevia, 

Unter ersteren Fällen gingen 10 Kinder zu Grunde, in letzteren 
wurden 4 Kinder gerettet. 130 Wöchnerinnen machten ein normales 
Wochenbett durch, 9 erkrankten, wurden aber geheilt, 

Des Weiteren sind die Geburtsfälle noch im Einzelnen besprochen: 
in 76 Fällen bestand primäre Beckenendlage, in 38 Fällen Querlags 
mit nachfolgender Wendung, in 27 Fällen wurde letztere bei Kopf- 
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Inge ausgeführt: Gegenüber Eisenhurdt, welcher die Kindersterb- 
lichkeit bei Ausziehung des Kopfes durch den Mauriceau’schen 
Handgriff’ für 7 mal grösser hält, als bei der Ausdrückung des Kopfes 
nach Wigand-Martin berechnet Herzfeld, dass dem nicht s0 ist, 
er erhält 12,76 0/0 todte Kinder gegenüber 220 bei Wigand-Martin. 
Auch Verletzungen des Kindes, die Eisenhardt dem Manricenu- 
schen Handgriff zuschreibt, sind nicht beobachtet worden, Endlich leiden 
such die Mütter bei letzterem nicht dem Schaden, den Eisenhardt 
erwähnt, Gegenüber 13 Fällen (bei 50 Geburten) von Einrissen am 
Damm und Cervix, welche Eisenhardt aufzählt, wurden bei obigen 
139 Fällen 10 Dammrisee und 2 Cervixrisse beobachtet. Also auch 
hier sprechen die Erfahrungen zu Gunsten des Mauriceau’schen Hand- 
griffes und sind damit die Vorwürfe Eisenhardt's ale unbegründet 
zurückzuweisen, 4 


Remy (50). Dem Geburtshelfer stehen bei vorliegendem Steiss 
des Kindes zwei Methoden zur Beendigung der Geburt zu Gebote, die 
manuelle und die instrumentelle. Bei noch beweglichem Steiss führt 
die manuelle zum Ziel durch Herunterholen eines Fusses; anders jedoch 
verhält es sich bei langdauernden Geburten. Hervorragende Geburts- 
helfer (wie Ahlfeld, Mangiagalli; Spiegelberg, Pinard) 
haben deshalb das prophylaktische Herunterholen des Fusses empfohlen, 
um den Schwierigkeiten bei nicht mehr beweglichem Steisse zu entgehen, 
Denn bier lässt auch gewöhnlich die andere manuelle Methode, be- 
sichend im Einhaken des Fingers in die Inguinalfulte des Kindes im 
Stiche, Alsdann ınuss man sich der instrumentellen Methode bedienen, 
Die Zange verwirft Verf., weil sie, namentlich bei hochstehendem Steiss 
zu leicht ableitet. Der Hakeu ruft leicht Verletzungen an der An- 
sutzstelle hervor, Nach Schilderung der Vorzüge, welche die Schlinge 
vor dem Haken hat, erwähnt Verfasser die verschiedenen Methoden 
der Anlegung der Schlinge, Die neueren Methoden laufen so ziemlich 
alle auf das Prinzip der Bellocg’schen Röhre hinaus, Das von Olivier 

gegebene Instrument hält er im Prinzip für einen ausgezeichneten 
ne da es die Vortheile des stumpfen Hakens und der 
ige zugleich in sich vereinige; doch glaubt er der Konstruktion 

des Instr verschiedene Vorwürfe machen zu müssen, 

Winter (52) besprach in einem Vortrag in der geburtshilflichen 
Gesellschaft in Berlin die Grindsätze bei der Behandlung von 
Steisslagen. Bei hochstehendem Steiss soll bei Gefahr für Mutier 
oder Kind die Steisilnge in Fusslage verwandelt werden, damit die 

Ankreaher. 1. Geburtsb. w Ayntkologie 1890. 2 
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Extraktion gleich angeschlossen werden kann. Ist dies Verfahren voll- 
kommen berechtigt, zumal bei strikter Indikation, so fraglich ist die 
Berechtigung der prophylaktischen Umwandlung einer Steisslage in 
eine Fusslage. Als bisher allgemein giltige Indikationen nennt Winter 
den Nabelschnurvorfall, die Eklampsie (wobei wegen der 
Schwere der Anfälle die sofortige Extraktion nöthig ist), das enge 
Becken. Bei platten Becken hält Verfasser die Indikation nieht für 
berechtigt, wohl aber bei allgemein verengten. Die genannten Indikationen 
hält Winter aufrecht, wünscht aber die Operation so lauge aufzu- 
schieben, bis die Weite des Muttermundes auch die sofortige Extraktion 
des Kindes erlaubt. Eine Verallgemeinerung des prophylaktischen 
Herunterholens eines Fusses hält Verf. aber für falsch, weil es unnöthig 
ist und weil es für die Mutter kein gleichgültiger, für das Kind aber 
ein gefährlicher Eingriff ist. Aus den Beobachtungen in der geburts- 
hilflieben Klinik Berlins, in welcher eine möglichst abwartende Be- 
handlung der Unterendlagen befolgt wurde, geht hervor, „dass bei 
Mehrgebärenden mechanische Geburtsstörungen nicht vorzukommen 
pflegen, welche einen Eingriff im Beckenausgang verlangen und dass 
bei Erstgebärenden nur selten Gefahren für Mutter oder Kind ‚oder 
Widerstand des Beckenbodens die Ausziehung am Steiss nöthig machen.“ 
Von 172 Steisslagen (Zusammenstellung von Hoffmann: Prognose 
der Beckenendlagen, Inaug. Dissert,, Berlin 1887), davon 70 bei 
Erstgebärenden, verliefen 137 normal. Von 35 Fällen, in denen 
ärztliche Hilfe nötbig war, wurde 15 mal die hohe Steissinge in 
Fusslage verwandelt. Von 157 Fällen, in denen der Steiss tief in's 
Becken eingetreten war, verliefen 137 spontan, 20 mal musste (bei 
Erstgebärenden) am Steiss extrahirt werden, einmal mit der Schlinge, 
19 mal genügte die manuelle Nachhilfe. Bei sorgfältiger Beobachtung 
der Desinfektionsvorschriften ist die prophylaktische Umwandlung der 
Steisslage in Fusslage an sich für die Mutter nicht gefährlich, soll 
aber doch nur auf strenge Indikation hin vorgenommen werden, Ex 
können doch besonders hei Erstgebärenden durch Einführen der ganzen 
Hand in die Scheide Verletzungen vorkommen, auch ändert sich manch- 
mal die Wehenthätigkeit darnach. Für das Kind ist aber die Operation 
von grösserem Einfluss, besonders dann, wenn nach der Herstellung 
der Fusslage der spontane Geburtsverlauf abgewartet wird. Es kann 
dureh den intrauterinen Eingriff, durch Manipulationen am Kind vor- 
zeitige Athmung eintreten, die Nabelschnur kann gedrückt oder ver- 
lagert werden und Störungen bedingen, die Placenta direkt oder in- 
direkt abgelöst, kurz eine Reilo von Schädlichkeiten kann dem Leben 
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des Kindes verderblich werden. Kann man in solchen Fällen nicht 
‚schnell extrahiren, gehen die Kinder verloren. 
Verfasser geht dann noch auf die manuelle und instrumentelle 
todtem Kind verwendet werden, die manuelle Hilfe ist zweckent- 
‚ die Kraft des Fingers erlahmt aber oft, darum giebt Winter 
der Sehlinge als Extraktionamittel den Vorzug und empfiehlt zur 
desselben in die Schenkelbeuge sich des von Bunge an- 
gegebenen Schlingenträgers zu bedienen. 
Wendung. 
54. Brosin, Anussere Wendung beim zweiten Zwilling. Centralbl. f. Gyn. 
1800, pug. 641. 
55, Duke, W. O., Cephalie version fifteen hours after rapture of the mom- 
branes. Memphis M. Month. 1890, X, 100. 
56. Ensor, E. T., A diffieult case of turning rendered easy by placing 
patient in the genupectoral position. Brit. M. J., London 1890, 1, 888, 
57. Harrison, 6. T, Podalic version in oontracted pelvis. Gaillard's M. J., 
NY. 1800, I, 1-17. 
58. Istomin, Eine „trockne* Wendung auf dio Fürse mit nachfolgender 
Extraktion bei verschleppter Querlage mit Vorfall der Hand. (J. f. Geb, 
u. Pr. 1890, Nr. 11, pag. 767, 769 (Russisch].) (Neugobauer.) 
59. Mollebrein, Karl, Ueber den Zeitpunkt der Wendung bei Querlagen. 
Berlin 1890. G. Schade. 30 pag., &. 
0. Nagel, Zur Lehre von der Wendung auf einen Fuss, Arch. f. Gym, 
EXXIN, 436. 


6, Schrader; W., Beitrag zur Ausführung der Wendung durch Aussere 

Hundgriffe allein, Berl. klin. Wochenschr-, XXVIl, 887—891. 

Brosin (54) vertritt auf Grund seiner Beobachtungen die Ansicht, 
dass beim zweiten Zwilling die innere Wendung fast stets zu vermeiden ist 
und wenn angängig, grundsätzlich durch die äussere ersetzt werden soll. 
Dieselbe gelingt bei erhaltener Fruchtblase immer und wo diese fehlt 
‚meist noeh in den Fällen, in welchen nicht durch kräftige Wehen die 
Schulter des Kindes in's Becken hineingeboren ist. Verfasser berichtet 
kurz über 12 Fälle von Querlage des zweiten Zwillinge, 2 mal handelte 
«= sich um Frühgeburt und wurden die Früchte durch Selbst-Ent- 
wiekelung geboren, 6 mal gelang die äussere Wendung (4 Kopfingen, 
2 Unterendlagen), 1 mal musste kombinirt und 3 mal innerlich ge- 
wendet werden. In den 6 Fällen wurden lebende Kinder geboren, 
die Wochenbetten verliefen normal. Brosin plaidirt in Anbetracht 
der Leichtigkeit der äusseren Wendung und ihrer Gefahrlosigkeit in 
Bezug auf Infektion für diesolbe, 
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Eingangs seiner Arbeit eitirt Verfasser eine Veröffentlichung von 
Rösger über einen Fall von isolirtem Vorfall der Nabelschnur bei 
Zwillingen, welche gekreuzt in Querlage sich befanden. Die pulsirende, 
vorgefallene Nabelschnur wurde durch die in's Becken drängende Frucht- 
blase, in der sich der zweite Zwilling befand, komprimirt. In Narkose 
wurde zunächst der gefährdete Zwilling durch innere Wendung, an der 
stehenden Blase vorbei, lebend entwickelt, darauf letztere gesprengt 
und durch innere Wendung auch der zweite Zwilling lebend extrahirt. 
Hier hätte ja die äussere Wendung gemacht werden können, die meisten 
Geburtshelfer hätten aber nach Rösgers Vorgang gehandelt. 

Nagel (60). Nach einigen historischen Bemerkungen über die 
Entwiekelung der Lehre von der Wendung auf einen Fuss gieht Ver- 
fawser Auszüge aus der älteren und neueren Litteratur betreffend die 
Drehung des kindlichen Körpers bei der Ausziehung, bezw. der Geburt 
aus vollkommener Fusslage mit ausgestrecktem hinteren Fuss. Aus 
denselben geht hervor, dass bestimmte Vorschriften über eine etwa ein- 
zuleitende künstliche Drehung nicht gegeben sind. Verfasser's Be- 
strebungen gingen nun dahin, diesen Mechanismus näher zu studiren, 
um eventuell genaue Anweisungen über das operative Verhalten bei 
der Ausziehung aus unvollkommener Fusslage zu geben, Bei dors- 
posterioren Querlagen wendet Nagel womöglich immer auf den oberen 
Fuss, obgleich er iu gewissen Fällen kein Bedenken gegen die Wendung 
auf den unteren Fuss hat. Holt man den oberen Fuss herunter und 
achtet man gleich beim Herableiten darauf, denselben nach der Scham- 
füge hin zu ziehen, «0 kommt derselbe nach vorn und ist damit auch 
die Möglichkeit gegeben, an die Wendung sofort die Extraktion anzu- 
schliessen. Die Erfahrung lehrt, dass das ausgestreckte Bein, wenn 
es auch anfang» in der Kreuzbeinhöhlung steht, stets im weiteren Ver- 
Inuf der Geburt sich nach vorn dreht. Nagel achtete nun in 18 Fällen 
von künstlich hergestellter Fusslage mit ausgestreckten hinterem Bein, 
wie sich dasselbe nach vorn dreht. Die Fälle sind kurz geschildert 
und kann man daraus entnehmen, dass die Drehung des hinteren 
Beines nach vorn dadurch zu Stande kam, dass der Rücken des Kindes 
am Promontorium worbeiglitt. „Das Kind drehte sicb also um die 
Längsachse des Rumpfes auf dem weiteren Wege durch das Becken 
mit dem Rücken voran, niemals auf dem kürzeren Wege durch diejenige 
Beckenhälfte, in welcher der Rücken nach vollzogener Wendung lag.“ 

Eine Verdrehung des Kindes erlebte Nagel nur in einem Falle, 
wo bei wörgefallener Nabelschnur und unvollständigem Muttermund 
die Ausziehung beschleunigt wurde, Auf'Grund seiner Beobachtungen, 
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‚deren Erweiterung aber noch wünschenswerth ist, räth Verfusser, beim 
Herubleiten des oberen oder unteren Fusses die natürliche Drehung 
des kindlichen Rückens, am Promontorium vorbei, nachzuahmen und 
so die natürlichen Vorgänge der Drehung zu unterstützen. 

Schrader (61). Ausgehend von den Vorzügen der Wendung 
durch äussere Handgriffe bedauert Schrader, dass trotz Empfehlung 
derselben in den geburtshilflichen Lehrbüchern diese Art der Wendung 
von den Aerzten so wenig geübt würde Er sieht den Grund in der 
Unzuyerlässigkeit der zur Zeit geübten Methoden, welche er kurz er- 
wähnt und kritisir, Ihre Mängel bestehen im Wesentlichen in dem 

ii Eindrücken und Schieben mit beiden Händen, wodurch 
die Bauchdecken zu sehr gezerrt und der Eindrückuugsfühigkeit der 
Gebärmutter zu viel zugemuthet wird, Schrader hat in den letzten 
Jahren ein anderes Verfuhren für die äussere Wendung versucht und 
für erfolgreich erkannt, Die Grundregeln desselben sind folgende: 

1. Die Wendung wird in der Regel nur von einer Hand aus- 
geführt, nur in bestimmten Ausnahmen hilft die zweite Hand mit. 

2, Als Andatzstelle für die von der wendenden Hand auszuübende 
Kraft dient stets der Nacken, bez, dessen Grube, 

3; Die wendende Hand darf nicht schieben, sondern nur drücken, 

4. Die Richtung des für die Vorwärtsbewegung auszuübenden 
Druckes darf nicht mit dem vom Kopfe zurückzulegenden Woge über- 
einstimmen, sondern muss mehr nach der Linea alba gerichtet sein, 
weil sonst das Hinterhaupt der Hand entschläpft, 

Verfasser geht auf die einzelnen Punkte näher ein. Die Mani- 
pulation mit einer Hand erleichtert die Vorwärtsbewegung des Frucht- 
endes besonders deswegen, weil eine Hand tiefer in die Gebärmutter 

und so mehr Angriflspunkte am Kinde gewinnt. Nimmt man 
‚den Nacken als Angriffspunkt, so wird der Kopf viel weniger aus 
seiner normalen Haltung gebracht, im Gegentheil der Brust mehr ge- 
nähert und die Wirbelsäule mehr gekrümmt, wodurch die Umdrehung 
les Kindes erleichtert wird. Die Vorwärtsbewegung des Kopfes wird 
dureh diesen Griff sehr gefördert, Das Drücken der wendenden Hand 
ss Tortlaufend geschehen, die Hand darf sich vom Nacken nicht 
‚entfernen und gewinnt beim Vorrücken immer neue Partien der auf 
‚diese Weise nicht gezerrten Bauchwand. 

Genaue Feststellung der Lage und Stellung des Kindes ist noth- 

‚vor Ausführung der äusseren Wendung. Dieselbe kann in 

‚der Frau, in geeigneten Fällen auch in Seitenlage vorge- 


‚und beschreibt Schrader an der Hund einen ange- 
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nommenen Falles dieselbe noch einmal, Die zweite Hand nimmt er 
nur dann zu Hilfe, wenn der Kopf so weit nach hinten versteckt liegt, 
‚dass er auch in Seitenlage nicht genügend zugänglich wird. Er drückt 
dann mit der zweiten Hand das Steissende des Kindes nach dem 
Rücken der Mutter zu, wodurch das Kopfende zugänglicher wird. 
Narkose ist nur bei zu starker Wehenthätigkeit nothwendig. Schrader 
empfiehlt die Wendung, wenn angängig, schon in der Schwangerschaft 
zu machen, wo sie leicht gelingt und die Gradlage durch Binden zu 
fixiren, Letzteres ist auch nach der Wendung während der Geburt 
noch nöthig und giebt Schrader duzu einer 3/—4 em breiten Wickel- 
binde den Vorzug. Endlich empfiehlt Verfasser die äussere Wendung 
auch den Hebammen zu lehren und die betreffenden Vorschriften in 
deren Lehrbücher aufzunehmen. 


Embryotomie, 


62, Auvard, Ueber die Kopfzerstückelung des Baba Internat. med. 
Kongress. Gym. Abtheilung. Borlin 1890, 

63. Barnes, R., Embryotomy ve. Cosurean section. Am. J. Obst, N.-Y, 
1890, XXIII, 303 

64. Calderini, Embryotomis. Un’ altra detrongazione coll’ uneino di Braun 
in un caso di stenosi ciontriziale del collo. Parına, Onsa editrice I. 
Batter 1858. 

65. Donald, A., Methods of eraniotomy. (Abstract.) Tr. Obst. Soc., Londen 
1889, XXXI, 2349, 

66. Franc, Considörations sur trois cas d’embryotomie prodiqude a laide des 
eiseaux de Dubois, J. de mdd. de Bordenux 1889—90, XIX, 895—397. 

67. Hirst, B. C,, Embryotomy, with a roport of five cases, Univ. M. Mag, 
Philad, 1890-91, II, 53-56. 

68. Hubert, E., Primipare rachitique; bassin de 65 millimötros; prösentation 
0. T. 6; echeo du nouveau tracteur de Chassugny et des tractions 
manuelles; transforation; couches normales. Key. med. Louvain 1800, 
IX, 5—10. 

69. Johnson, J. T., The wrong of craniotomy upon the living fostus. Tr. 
Wash. Obst. and Gyn. Soc, 1887-89 (N.-Y. 1800), II, 176-194. 

70. Kolbassonko, Ein Fall von Brephotomie in der Landpraxis, (Geb. gyn. 
Ges. zu Kijelf, ». Wratsch 1890, Nr. 4, pag. 946 [Russisch],) 

Nougobauer.) 

91. Lazarewitsch, J. P., Die Indikation zur Brephotomie mit Beschreibung 
eines für diese Operation erfundenen Instrumentes und zweier Falle von 
Zerstückelung des ganzen Kopfes mit d. Halswirbeln. Wratsch 12 u. 
Uebers, Petersb, med. Wochenschr, 7, 1890. 

72. Narich, B., Proposition d'un uouvel embryotome rachidien avec treizo 

experienees ü Yappui. Progres med. Paris 1889, X, 978; 1890, XI, 48. 

%8. Ribemont-Dessaignes. A., Dystocie due & la presence d'un mydmo 

insörd sur la partie postörieure du »egment inferieur de Kutsres; putrd- 
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BREI Bois psnetsten in sans; oxtraction A Vaide du basiotribe; 

ort au 1 Ann. de gyneo, et d’obst., Paris 1890, XXXIII, M1-351, 

74. Rosinger, W., Craniofomin sgyesete, Orvosi Hetilap 1890, Nr. 30, 
(Kranlotemie wegen ines asymmetrisch verengtn Bockona bei awainar- 
üingerbreitem Muttermunde! Cervikalruptur. Naht. Glatter Verlauf.) 

(Temesväry.) 

75. Zaenlern ‚Busiotripsie. J. d. sages-fommes, Paris 1890, XVII, 38, 41, 

7, ni Oritiques et desiderata du basiotribe; ses modifications successives, 
Semaine mdd., Paris 1890, X, 89. 

7. Tournay, Deux applications du basiotribe de Tarnier. Clinique, Brux, 
1800, iv. 213-217. 

78. Whaten, W. H,, Is craniotomy upon the living child justiflable? Am, 
Journ. Obst. 1889, XXIL, 123841. 

Auvard (62). Trotz Anerkennung der grossarligen Fortschritte 
in der geburtshilflichen Laparotomie glaubt Auvard doch, dass die 
Eimbryotomie als berechtigte Operation bestehen bleiben wird, zumal 
bei abgestorbenen Kindern und bei Beckenenge II. Grades. Ohne 
weiter auf die Frage, ob Kaiserschnitt oder Embryotomie einzugehen, 
bespricht Auvard das Verfahren, welches er betreffs der Zerstückelung 
des Kindeskopfes für das vortheilhafteste hält. Von den zahlreichen 
gebräuchlichen Instrumenten zum Zerstückeln und Herausholen des 
Kopfes nennt Verfüsser: die Zange für das Innere des Schädels, die 
gemischte oder kranioklastische Zange und die Zange für das Aeussere 
des Schädels, bezw. zur Zerdrückung des Kopfes. Da ersteres Instru- 
ment nieht mehr gebräuchlich ist, bleibt nur der Kranioklast und der 
Kephalothryptor; ersteror ist nach Auvard's Meinung ein vortreff- 
liches Extraktionsinstrument, aber ein schlechter Kopfzerstückeler, 
(während das zweite Instrument den Kopf zwar gut zermalmt, aber ihn 
nicht gut herausziehen lässt. Verfasser hat deswegen beide Instrumente 
zu nem vereinigt und ein „Embryotome esphalique combin&* konstruirt, 
Dasselbe stellt einen Kranioklasten dar, der mit einer dritten Branche, 
nach Art des Kephalothryptors, verbunden wird, Auvard unter 
scheidet an seinem Instrument einen „männlichen“ Theil, der in die 
Kopföffuung, oder auch in den Anus eingeführt wird, von den zwei 

„weiblichen“ Theilen, welche aussen an den Kopf oder den 
"Steiss angelogt werden, greift der eine Löffel nach Art des Kranioklasten 
in die innen liegende Branche, der andere fasst den Kindestheil von 
eg eeteini Bit Nach Prüfung des Instrumentes an Leichen 


einmal nach yorausgegangenem vergeblichen Zangen- 
Fällen bewährte sich der neue Kopfzertrümmerer, 
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dessen Annahme in der Praxis dem langen Streit der Anhänger des 
Kranioklasten und derer des Kephalothryptors ein Ende machen wird. 


Konservativer Kaiserschnitt. 


1. Aceconei, L. Quatro Laparotomie. Modificazione alla sulura dell! utero 
nel Taglio Cosario conservatore, (Kstratto dalla Rivista di Ostetrieia e 
Ginecologia, Torino 1890.) Profanuter.) 

2. Adriani, Dirk Hendrik N., Beknopte geschiedenin der keizersnede van 
1869 tot 1890. Groningen 1890. S. B. Huber. 207 pug., &%. 

3. Balandin, Zwei erfolgreiche Kuiserschnitte bei Fibromyoma uteri. (s, 
J. f. Geb. u. Fr. 1890, Nr. 12, Protok. Nr. 5,) (Neugebauer) 

4. Barnes, Robert, Embryotomy versus cesarean section. Correpondonce. 
Am, journ. of obst, 1890, pag. 303. (Gegen die relative Indikation für die 
künstliche Frühgeburt und den ktinstlichen Abort neben Kraniotomie.) 

5. Bojan, Sur un cas de l’operation c&sarienne. Bull. Soc. d. med. et nat, 
de Jassy 1890-91, IV, 731. 

6. Boijers, Zeldsame indicatie voor sectio cassarca, en enkole opmerkingen 
ten opzichte der laparotomie. Nedeerl. mil. geneesk. tret, ete., Leiden 
1890, XIV, 171— 178. 

7. Berlin (Nizza), De Vopcration edsarienne. Miötlodes et procddes Wex&- 
eution (couronnd par l’Acaddmie de Mödecine). Paris, Octave Doin. 1890. 

8 Bigarr, H. F., Threo ensos of caosarean section, one of which necessitated 
Porro’s operation. Mod. Rec., N.-Y, 1590, XXXVIIL 844. 

9% Blanc, E., Du meilleur traitement de Is plaio utsrine dans d'operation 
essarienne clussique, Gaz. d, höp., Paris 3. V. 1890, Nr. 52, 

10. — De l'operation o&sarienne. Arch, de Tocol., Vol. XVII, Nr, 1-7. 

1. — Operation de Freund appliquse a luterus gravide ou laparo-hyste- 
roctomie o&sarienne totale, Arch. de tocol., Paris 1890, XVIL, 330-338 

12. Bompiani, A., Operazione cesarea conservatrice; madre e figlio salvi. 
Gass. med. di Roma 1890, XVI, 233— 242. 

13. — Seconda e terza operazione caesaron con conservazione dell’ utero. 
Estratto dal Bulletino della R. Acad. Mod. d. Roma 1889-90, XVI 

14. Bottez, Apropos de l'operation e&sarienne. Bullet, de la Soc. de med. 
et de nat. de Jassy 1890. 

15. Bousquet, De l'operation c&sarienne Exposd historigue, Du manuel 
op6ratoire. Marseille 1890. 

16. Braun, $., Deber konservativen Kaiserschnitt bei narbiger Verengerung der 
Scheide, (Przeglad lekarski 1890, Nr. 40—41 [Polnisch].) (Neugebauer) 

17 Van Buren, H„ A onse of Cnosarean section; denth; rumarks. Tancet, 


parto promature ‚rtißefaltunkie, Frarkkekn RR EETAR 
i. Studi di Ostetr. e Ginee, (Festschr. f. Domenico 
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19. Champnoys, I. H., A onso of caosaroan soction for contracted pelvis 
l Tr. Obst, Soc., London (1889) 1890, XXXI, 186-160, 

@. Cullingworth, ©. J., Caosarcan section in a case of Hattoned generally 
eontracted pelvis; "death in nixty hours; neeropay; remarks. Lancet, London 

9. 


‚, F.M., A sucoossful case of cesarean section. Am. J. Obst, 

N.-Y. 1890, NXIIL, 508-511. (S. Liste von 1889.) 

'yı A. P., The cesarean operation, with tho report of a case, Am. 

1890, XXIII, 712-719 (Discussion 755—760). 

., Bassin oblique ovalairo; tantives infrustuenses de c&phalo- 
tripsie et de renMorasion; opsration ossarienne; mort. Journ. de so. 
möd, de Lille 1889, 487—471. 

'24. Everke, Ein Fall von konservativem Kaiserschnitt; Uterusnaht mit 
gleichzeitiger Entfernung des das Gobartshindorniss bildenden Collum- 
myoms por vaginam; guter Ausgang für Mutter und Kind, Deutsche 
med. Wochenschr,, Leipz. 1890, XVI, 630-832. ($. Liste von 1889.) 

2. Forrari, Duo operazioni cesaroe (Metodo conservativo). Studis di Ostotr, 
© Ginecol, (Festschr. für Domenico Tibone. Milano 1890.) 

26. Foy, 6., Cnosaroan seetion. Mod. Pross, and Circ,, Lond. 1890, n. s. 1., 205. 

27. Fritsch, Noch einmal die Vereinfachung des Kaiserschnittes, Centralbl, 
£ Gym. 15%, Nr. 18. 

28. Gaulard (Lille), Embryotomie et opsration c6sarienne dans los rütrdeisse- 
‚ments pelviens, Arch, do Tocol., Nr. 1890, 

29. Gibb, Joseph S., Labor complicated by a fibroid tumor, Cncsarean section. 
‚Philad. Med. News, LVI, 18 pag., 389. March. 1890. 

#0. Gouilloud, Operation odsar. conservatrice. Guerison de la müre. Enfant 
vivant. Arch. de Toc., Nov. 1890. 

31. Me, Gowan, W., Case of caesarean section for ostsomalncie pelvic. 
‚Laneet, London 1890, 1, 1423. 

32. Oranger, R. F,, Case of caesarean soction. Brit. med, J. 1891. March. 7. 
(Nicht mit in die Liste aufgenommen, da keine exakte Uterusnaht — nur 
5 Sufuren — vorgenommen wurde.) 

38. Haggard, W. D., The improved enesareun section. Atlanta M, and. 8. 
J. 1889—90, n. s., VI, 715. 

#4. Halbertama, T., Over sectio caosarea by eclampsia gravidarum. Neederl, 
WeekbL, II, 3. 

85. — Ueber Kaiserschnitt bei Eklampsie. Internat. med. Kongress Berlin 
1890. Gyn. Abtheil. 

%6. Harris, R. P., Lessons from the Caesarean operations of Philadelphia. 
18851889, Am. I. M. So., Phil, 1890, n. =, XOIC, 109. 

37. von Harff, Kaiserschnitt bei Eklampsie. Berliner Klinik 1890, 

38. Hortsch, Siohen weitere Beiträge zur Lehre vom konservativon Kaiser- 
schnitt. Arch. £, Gyn., XXXVIT, 1. 

39, Hirst, B, C., A substitute for post mortem Caesarean Section. Med. 
‘News, Pbilad. 1890, LVI, 561. 

40. Hörle, ©, Zur Statistik des Kaiserschnittes. Bomm 1889. C. Goorgi. 55 pug. 

Al. von Hörmann, Ein Kaiserschnitt. Ver-Bl, d, Pfülz. Aerzte, VI, 3, 

i rz 1800, 
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42. Van der Hoeven, L., Twes gevallen van sectio cnesaren, Gencosk, 
Courant, Tiel 1890, LXIV, Nr. 28. 

43. Inverardi, Un caso di operazioni caesaren col metodo conservalivo. 
Riv. di ostet. e ginecol,, Torino 1890, I, 116—121, 

44. Johnston, G. B., Postmortem Caesarenn section, Practice, Richmond 
1889, III, 258. 

45. Kaschkaroff, Ueber einen glücklich ausgeführten Kaiserschnitt, Cen- 
tralbl. £. Gyn. 1890, pag. 275. 

46. Kelly, H A., A successful onesaroan section for m large bony tumer 
choking the pelvis, ‘The med. and surgicnl Reporter 1890, LXII, 4. 

47. — A eonsideration of three successful Cnesarcan Sections in Philadelphis. 
Am, journ. of Obst. and Dia. of elin., XXIII, 3, 1890. 

48. Kocks, Veber die künstliche Inversio Uteri bei Post-partumblutungen 
und die intrauterine Knotung der Uterusnaht bei der Soctio caesarea, 
Centralbl. £. Gyn. 1890, Nr, 20, 

49. Lawson Tait, The afterhistory of a case of Cnosarcan Section. Lancet 
‚Oct. 1990. 

50. Lennander, K. G., Nägra ord om kesars-nittet pä döde och pä lefvando, 
Upsala Läkaref. Förh. 1889-90, XXV, 1-24. 

öl, Longaker, D., Cassarean section with report a successful case. Med. 
and Surg. Reporter, Philad, 1890, LXII, 273—281, 

52%. Macan, Arthur V,, A case of successful Caosarian Section. The Dublin 
journ. of med. Science, Nov. 1, 1890, 

58. Van der Meij, G. H., Bijdrage tot do statistiek der Kuisersnede, Nederl. 
Tijäschr. v, |oosk. en Gynack,, Härlem 1889, 1, 56. 

54. Merttens, Joa, Fünf Fälle von Kaiserschnitt aus der Marburger Kat- 

55, 





bindungsanstalt, Inaug.-Diss. 1890, 
„ Montgomery, E. E. and Van der Veer, A., The Cosarcan seotion. 

Tr. Am. Ass. Obst. and Gyn., Philad. 1889, II, 386. 

56. Mouillot, F. A., A successful case of Cnesaroan section, Brit. M. J., 
London 1890, T, 1182. 

57. Munck, Ein Beitrag zu den seltneren Indikationen für Sectio cassaren. 
(Aus Prof. Schauta's geburtsh. gyn. Klinik.) Prag. med. Wochenschr. 18%, 
Nr. 43 u. 44, 

58. Münchmeyer, Beitrag zum Kaiserschnitte und über das Verkalten des 
bei demselben verwendeten Nahtmaterinles, Arch. f. Gyn, XXXVIE 2, 

59. Murdoch, Cnmeron, Remarks on Cnesarean Section with Notes of u 
Socond successful case. Brit. med. J,, March. 15. 1890. 

60. — On the relief of labor with impaetion by Mıbdominal Section, us a 
Substitate for the performance of Craniotomy. Brit. med. J. 1891, March 7. 

61, Murray, Rob. A., The Caesar, Sect. in moderately contract. Pelvis, 
Report ofa case with impaeted Shoulder and contract, pelvis; Caes. Section. 
Recovery. Report of Craniotomy — ense, Recovery. The N.-Y. med. J, 
21. June, 1891. 

62. Nahmacher, üdtliche Blutung bei einer Hochschwangeren ans uinem 
Varix der Vulva. Sectio eaesaren post mortem. Berl. klin. Wochenschr. 
1690, Nr. 42. (Kind 1-1» Min, post mortem extrahirt, todt.) 
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68. Nigrisoli, B., Opernzione cosaren col metodo conservatore, Raccoglitore 
mod., Forli 1890, 5.» IX, 853-873. 












64. Fre c. P., Unique Cassarsan section. Med, and Surg. Reporter. 
. 1890, 1x, 561. 
65. v. Ott, Konservativer Kaiserschnitt. Zeitschr. f. Geb, u. Fr. 1890, pag. 
170 (Russisch). (Nougebauer.) 
66. Palmor Dudley, The onesarean operation with the Report of a case, 
Amer, joum. of Obst. otc. 1890, pag. 712. ($. Liste von 1888.) 
67. Parrish, W. H., Two onsos of Unosarean section, post mortem matris, 
Ann. Gyn., Boston 1839-90, 111, 158—160. 
68, Piecini, Due operazioni Cesaree eonservatrici. Annali d’ ostet. Milano, 
s2l— (Profanter) 
69. Potocki,J., L’opäration cesarienne moderne; mannal operatoire. Annal. de 
nyn6c, at d’obst., Paris 1890, NXXII, 114, 167. (Auch separat orschionen.) 
70. Pozzeli, Di un caso di operazione cesaren Saenger con osite folice per 
ia madre 6 il foto. Studii di Ost. e Gin. (lestschr. f. Domen. Tibone. 
Milano 1890.) 
71. Queirel, Operation c&sarienne. Möre et enfant vivants, Arch. de Toc., 
1890. 


72. Rachel, Geo, W., Kaiserschnitt wegen eines Riesenkindes. Med, Monats- 
schrift, II, 9, pas. 422, 
78, Huge, Paul, Beitrag zur Kaiserschnittfrage, Zeitschr. f. Geb. u. Gym, 
1890, Bd. XX, 1. 
74. Salin, Tvä med framgang utfürda kejsarsnitt (Zwei erfolgreiche Fälle 
von Seetio carsaren). Hygiea, Bd. 52, 1890, Heft 12. Svenska Läkare- 
Förhandlingar, pag. 40- At, (Leopold Meyer.) 
75. Sänger, Kaiserschnittfragen. Oentralbl. f. Gyn. 1890, Nr. 11 u, 12, 
76. Stenhouse, W. M., Successfal case of Cosurean section. N. Zealand 
M. I, Dunedin 1889-00, LIT, 25—230. 
77. Stolypinsky, Zur Technik des Kaiserschnitts. (Wratsch 1890, Nr. 28, 
pag. 517—521 [Russisch].) Neugebauer.) 
78, Bin: Zwei Kniserschnitte bei Uteruskrebs. (Wratsch 1890, Nr. 6, 
(Kussisch).) (Neugebauer) 
7. erg Kaisorschnitt wegen Beckenverengerung durch eine Knochen- 
geschwulst. (Gazeta lckaraka 1890, pag. 1009-1012 [Polnisch].) ® 
(Neugebaner) 
neuerlicher m RonBnerrecha nach konservativem 















‚Mod, ey 10, 1890, 
eösarionne A institut obstötrical de Drosdo. 


L, Zur Lehre vom Kaiserschnitt. Verl. d. deutsch. Gesellschaft 
1889, Leipzig 1890, 244— 258. 

i, Ueber zwei Fälle von konservativem Kaiserschnitt mit 

‚(Sängers Methode). Wien. klin. Wochenschr, 1890, 
zweiten Mal wiederholter Kaiserschnitt. Heilung. Sitz.- 

Gesellsch, zu Leipzig, Rof. Contralbl. f Gyn. 1890, pag. 559. 
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Liste von im Jahre 1890 nach Sänger’s Methode (and Varianten) 
ausgeführten konservativen Kaiserschnitten. 
































Ausgang für 
Nr.| Operateur |Indikation - Quelle 
Mutter | Kind 
1.| Löhlein Beekenge C. v.| Heilı lebend | Gynäk. Tagesfragen, 
(Giessen) 11 6 ca Re Wiesbaden, Berg: 
mann, 1890. 
2.| Menschel et nach 36) . Briefl. Mittheilung. 
(Bautzen) 8. 1) Kyphoskoliose) Stund. Kreissende sehr or- 
cv. 6,5. N Den 
) Anfälle, 5 
3.) Paul Ruge | Enges Becken | Heilu! » | Zeitschr. £ Gebh. u. 
(Berlin) & 1. e = Gyn. XX, 1. 
4.| Skutsch Plattes, rachit)  „ » | Correspond. - Blätter 
(Jona) 10. I.. | Becken, Conj. dos allgem. ärztl, 
v. 6,9 em. Vereins von Thür, 
| 1880. Nr. VI. 
5.| J.A.Kaschka-) en . . Centralbl. f. Gynäk, 
roff, 6. | C. SH 8 Be 1890, Nr. 16. 
6.| Gust. Braun Kyph. r 2 Wien. klin. Woch, 
(Wien) 22. L. Biken en “18. 
in 
Ai N Beckanenge Pr} . Now-York mediein. 
| (New-Yark) Journ. June 1800, 
p- 
8.| Goullioud Beckenenge ©. . - Arch. de Tocol, 18%. 
v6 cm. November. 
9. i) Verengt.rachit.. , »  |Estratto dalla Ri- 
Becken. C. v. vista di Obstetr. © 
6,7—7 em. Val Torino, 
10.| Acconei Beckenenge . . Riy. di Ost. o Gin. 
Ba cv. 69 mu. 1890. Nr. 12 u. 1% 
u. Auch Liste v. Poz- 
zoli, eo 
11.| Löhlein Allg. verengtes 5 = Gynük, Tagesfeugen. 
(Giessen asymmetrisch. Le 
1. II. 1890, Beoken. C. v. 
7—8 cm. 
12.| Acconei Beckenenge . » Lo 
(Turin) 27, 11) C. v. 65 mm, 
13,| v. Herff | Eklampsie 5 . Berl. Klin, Samıml. 
(Halle) 1. IV, klin. Vorträge, 
14.| Inverardi Bockonnge | e- Riv. di Ost, e Gin. 
(Padua) IV. | C. v. 70, zum, Se nach Poz- 
20 





























Hei 
a "36. 1800, (Zum 
an ders. Pers.) I zweiten Mal oper.) 
. ” Estratto dal Bullet. 
v7 cm della R. Academin 
Medica di Roma. 
405 XVL Fase. 
Allı. » ‚ 5 Fälle von Kschn. 

yet ieden aus der 
v.Tom. Entbind,-Anst. In.- 
Diss, v. Merttens, 
lesCor) . . Munck, med, 
ee W180. Ne as 
Alte  Exudat- ’ ’ Nach Kelly, New- 
um York. ‚Journ. 
un den. 
Abs. Ind. an derselb. 
Porson. Wurde das 
erste a v. Kelly 

Beckenenge. » . Loco eit. 

2 "V. Ü v. 80 cm. 

ol R . »  |Ctrbl f.Gyn. Nr. 4. 

EV. hl een Bar Gakınram 

©. diag. 7,8. om. 

Pozzoli, Klin. Beckenenge. " . Studi di Ostetr. e 
y. Calderini C, v. 68 mm. Ginee. Festschr. f. 
(Parma) 12. IV, Dom. Tibone 1890, 

s Tumor v.d. » . bl. f. 

Ei tr 
ero-iliaon dext,, Gesellsch, 
rer ‚Abe, 

Backenengo. . . Nach Pozzoli (und 
(9) Aecconei), 
Gleichmäss.ver|  , n en er: © 
Bekn Cv) 5 
Tem. 
Beckenengo. A & Nach Pozzoli (und 
U) Acconei). 
Beckenenge. t . 
©. v, 7 em, Eklampsie Eigene Mittheilung. 
(Kretine,) 
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Ausgang für 

Nr.| Operateur Indikation Quelle 
Mutter Kind 

29. Zweifel €. v. 8,5 cm. | Heilung | lebend | Desgl. 

20. Dr. 'er. Neu«) Zwergin (1,12 m . Privat-Mittheilang, 
mann (Schwe-| gran) ie! F 
den, Göteborg) halesin) C. v. 

1. IX. 44,5 em. 

31.| Hertzsch Beckenenge, Ö Del. 8. Kaiserschnitt 

(ehe . Klin.) r Bu = ns 
is | rirt worden. 27 

32.| Zweifel ©.v.8 em. a 7 
is L | Del. 

38. Ferrari (Klin! Beckenenge. R »  |Studii diOst. e Gin. 
y.Inverardi, C. v. 65 mm. | Festschr, f, Tibone. 
Padua) 4. VII 

84.| E. v, Braun | Allgemein ver- “ e Wien, klin. Woch. 
wi Ink Becken. 1891. 18, 

29. xl. jat. Indik. 
35.| Ferrari (Klin. Beckenenge. . . Loco cit. 
| w.Inverardi, 
Padua) 1. XL. | 
36.) Macan 0.45 cm. > > The Dublin Journ. 
\ (Dublin) | of med. Se. Nov. 1. 
1890, 
3. zwöttel ©. v. 85 cm. n . It 
38.) Döderlein |C.v.7-Ticm) , „+ |Del. 
| (ibrie. Kin | 
RE | | 
30.) Zweifel ©. v. 8b em. Fey en li. 
\ 9. XL. | 

40.| v. Swieeicki| Chondroma . . Der ‚Dez. 

| Mean) | peivie a eh 

41.| Neumer XL para + 10Min. + Veröffentlicht 
(New-York). Riesenkind, pP. om Sera anna Mi" 

| Bag NET, 

42. |. van der | Plnttes rachiti- Hamdte 1a ‚bend |Geneesk.  Courant, 
Hoeven sches Becken. plötzlich ' 1890. Jahrg. XLIV 
u Bapar vw. Tem, = Kap DS 

' hage). [ Tuben al 

I | 410, 
| | « 2 

| | 


a 

















Siehe Referat von 
I. Meyer 8, 388. 
Myoma rotro-ut. . . Dosgl. c 





Zusammen 52 Fälle mit 6 Todosfällen — 11,5%. Werden die 

9 Fülle 4 ioron (s, unten) mitgorochnet, so ist das Ergelmiss 61 Fülle 
mit 7 Todesfällen = 11,4%. In zwei Füllen (Menschel Nr. 2, Gibb Nr. 50) 
Todesursache Sopsis, in 1 Fall (van der Hoevon Nr. 42) Ruptur 
‚genälten Uteruswunde und Kollaps — also vermeidhare Todes- 
En in Zweifels Fall (Nr. 28) Ing keine solche vor. Ueber von 

| fehlen nähere Angaben, auch über die Technik. Der Fall 

10) scheint mehr eine S. c. in moribunda gewesen zu sein. 







Nachtrag 1889. 


Verengt. Beok.| Heil 
Osteomalacie, e var der | 
‚Operation, 
‚bend |ek. AN Ib; 
en 


























Nr.) Operateur | Indikation 7 Quelle 
Mutter | Kind 
Fr 1 „ 
3, Mac. Gowan | Beckenosteo- rt ’ Br. m. J. March. 15. 
land) malacie, nach 5'T'g. Lancet 1890. Juni 
Xu. Sepsis, E3 
4.| Zweifel Verengt. Beck.) Heilung 5 
EN cv. ? (Zum 
ya nes, an ders. 
Pers. ef. Fall 
v. Zweifel 
1887; 8. V. 
5.| Dohrn ? » ? Erwähnt v. en 
(Königsberg) lein, el 1.6; 
Buy. R 
Dährssen, C_f. 
Gyn. 1890, Nr. 26. 
6.| Schauta Absol. Bocken- , Jebend |Munk: Prag. med. 
(Prag) 30.X. | v . durch‘ Wochenschr. 1890, 
ein Tfhopag. Nr. 48 u. 44. 
7.) Schauta ‚Angeb. Vi 5 » 
xt.| "Scheide dreh. 
eins nur f. ein. 
Finger durchg. 
Membran. 
8| v. Hörmann | Osteomalacie. Ra . Voreinsbl. d. Pfülz. 
(Frankenthal) 2. Tag. Aerzte VI. 8. p. 
2. X. 55, März 1890. 
9,| Me. Gowan | Osteomalacie. de ? Laneet, Juni 28, 
. | 5 1390, 
XII, Sepsis. 
Fälle von Kaiserschnitt mit Sterilisirung der Frau®). 
1.| Murdoch | Rachit, Bocken | Heilung | lebend |Brit, Med. Journ, 
Kamasen vw. 1 Zoll 15. März 1890, 
{ w) 
N | 
2. Ver» cv. 2 Zoll. . . - 
ow 
g X. 1889, 
3.| M. Cameron | C, v. 2 Zell. . . . 
w) 
1. X. 1890, 




















*) Zu berichtigen ist hier, dass die Fille von Falaschi und Tuffier 
aus der vorjährigen Kaiserschnittliste Sterilisirungsfülle gewesen sind, 


er 









© v. Pla Zoll. 
©. v, Pi Zoll. 


©. v. 2 Zoll, 
a 1. 1sco. 
* a "" 
w Lk en. 

ML. Cameron 
16. Il 


C. v. 2 Zoll. 







C. v. 2 Zoll, 








| Es wurde diesmal darauf verzichtet, weitere statistische Berech- 
nungen anzustellen, da die Liste der zur Kenntnis des Referenten 

| ‚gekommenen Fälle doch nur eine lückenhafte ist, 

Ausserdem verfügen einzelne Operateure, einzelne Kliniken bereits 
über so lange Reihen von Operationen, dass deren statistische Ver- 
‚eine weit bedeutsamere ist, 

4 ‚So berichtete Leopold bis August 1890 (Intern. med. Kongr. in 
Berlin) über 42 Fälle mit 4 Todesfällen, Schauta über 15 Fälle mit 
‚keinem, von der Meij über 7 Fälle mit keinem Todesfall. Rechnet 

mar hierzu 36 Leipziger Fälle aus der Klinik von Cred6, Zweifel, 
Sänger (8 Fülle mit keinem Todesfall) mit 2 Exitus, so ergiebt dies 

\ genau 100 Fälle mit 6 Todesfällen! 

-  Pozzoli (70) bringt auch eine 26 Fälle umfassende Liste von 

konservativen Kaiserschnitten in Italien von 1884—1890. 11 Todes- 

fälle. Alle Kinder lebend. Die aus der Zeit vor 1890 stammenden 

Fälle sind fast sämmtlich bereits früher gebucht worden, ausgenommen 

die Fälle von Marta, August 1887, Mutter + (nicht veröffentlicht), 

September 1888 (Racogl. med. 1890. 11), Pestalozza, 


E38 
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Drei weitere Fälle von Morisani (Neapel) sind nicht in die 
Jahresliste eingestellt worden, da Pozzoli nach einer von Caruso an Cal- 
derini gerichteten brieflichen Mittheilung nichts underes angeben konnte, 
als dass die 3 Mütter starben, die 3 Kinder lebend geboren wurden. 

Acconei (1) berichtet ausführlich über 4 Lnparotomien mit glück- 
lichem Ausgange 2 mal wurde doppelte Oophorektomie ausgeführt. 
Der 3. und 4. Fall betraf konservativen Kaiserschnitt. In dem einen 
Falle kam eine 27jährige III. Gebärende zur Operation wegen allge- 
mein. verengtem rachitischen Becken C. d. 8,7. 

Die erste Geburt wurde durch Zunge beendet, nachdem im 8. 
Schwangerschaftsmonat sich spontan Wehen einstellten, Kind lebte noch 
16 Tage. Zweite Geburt durch Kraniotomie bei abgestorbener Frucht, 
die dritte Geburt durch konservativen Kaiserschnitt beendet, 

Lebendes Kind, Gewicht 3355 g, Länge 50 em, Mutter am 
20. Tage post op. gesund entlassen. 

Im anderen Falle handelte es sich um eine 40jährige Erstge- 
bärende von 1,23 m Körpermass, ebenfalls mit allgemein verengtem 
rachitischem Becken €. v. 65. 

Lebendes Kind von 2750 g Gewicht und 48 cm Länge Mutter 
am 18. Tage gesund entlassen. 

* Die Uterusnaht war in beiden Fällen eine doppelte und wurde 
in folgender Weise ausgeführt. 

Die seitlich einen Querfinger vom oberen Wundwinkel einge- 
stochene Nadel wird durch die ganze Muskularis durch bis in die 
Nähe der Decidun geführt, ohne jedoch selbe zu verletzen, dann genau 
an der korrespondirenden Stelle gegenüber durch die ganze Muskularis 
durch wieder genau einen Querfinger seitlich der Wundrandung aus- 
gestossen, der Faden durchgezogen und mit dem freien Ende geknüpft, 
dann genau einen Querfinger unter der Knüpfungsstelle und wieder 
einen Querfinger seitlich vom Wundrande eingestochen u. s. w. Der 
Schluss dieser Matratzennaht analog der Knüpfung am oberen Wund- 
winkel. Lembert’sche Nähte, die zugleich etwas Muskularis mitfassen, 
bilden die oberflüchliche Naht, Als Nahtmaterial diente Katgut; Den 
Vortheil dieser doppelten Naht sieht Acconei in der exakten Ver- 
einigung und ziemlich raschen Ausführung. (P. Profanter). 

Berlin (7). Das von der Acad. de Med. in Paris preisgekrönte 
Werk beschäftigt sich in seinen beiden ersten Kapiteln mit der alten 
Geschichte des Kaiserschnittes aus mythologischer Zeit bis zum Jahre 
1876, Das dritte Kapitel ist der Neuzeit gewidmet. und in zwei Ah- 
schnitte getheilt; von 1876— 1882 behandelt die Grösse und den re 
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lativen „Verfull“ der Methode von Porro, welche heute nur noch die 

e ‚sei; von 1882 bis jetzt die Wicdererhebung des’ 
konservativen Kaiserschnittes durch die Methode von Sänger, deren 
Verfal "Modifikationen und Resultate auf das Eingehendste go- 


Das 4. Kapitel bringt eine genaue Beschreibung der Gesammt- 
technik der Operation. 

Schluss: Der Kaiserschnitt ist nach Ausführung und Resultaten 

erneut, rehabilitirt, doch ist es noch nicht an der Zeit ihn gänzlich an 
enge Er muss bis auf 
Weiteres eine Ausnahmsoperation bleiben. „Vielleicht wird aber ein Tag 
kommen, wo der Kaiserschnitt als wahrhaft unschädliche, alle anderen 
geburtshilflichen Eingriffe an Tragweite übertreffende Operation die 
Eimbryotomie in allen ihren Formen, ferner die künstliche Frühgeburt, 
den künstlichen Abortus zu lediglich historischen Verfahren herab- 
drücken wird. Alsdann wird sich das Verhalten bei Beckenverenger- 
ungen in eine schr einfache Formel fassen lassen, welche lautet: „Wenn 
elta an Eh ansgeiragende Kiid labend diemahtreien 
zu lassen, soll das Kind durch den Kaiserschnitt hemusgefördert 
king Harte Kenne ann am) Pi 
Immer hat die französische Chirurgie es verstanden, sich von vor 
zeitigem Enthusiasmus fernezuhalten.“ 
Berlin schliesst mit einem Ausspruch von Philippe Pen, 



















ittes sich folgendermassen äusserte: „Bahne den Weg, 
; ich mag ihn nur wandeln in den Spuren eines Andern, 
‚Ehren gegangen ist“ 


Iniss und Vertrauen der nach obiger Formel dem 
'verfallenen Frauen selbst, andrerseits richtiges geburts- 
Verhalten Aller, welche die Entbindung Solcher zu leiten 

‚Der Kaiserschnitt muss für Fehler, Versäumnisse, Miss- 


) hält, „wenn die Zeit es erlaubt und keine Blutung 
n uteri passirende und in der Mitte der Mus- 
de 8-Nalıt aus trocken sterilisirtem Weich-Katgut (!) 
ı für die beste Nahtmethode, (Neu ist an diesem 
ar 





Vorschlag nichts, auch nicht der verhängnissvolle Rath, statt Chrom- 
Catgut — Seide wird ganz verachtet — entfettetes und sterilisirtes 
Weichkatgut zu wählen.) 

Blanc (10). Vortreffliche und vollständige kritische Zusammen- 
stellung der betreffenden Litteratur, keine eigenen Fälle Als Uterus- 
naht empfiehlt Blanc nach Fochier wiederum die 8-Naht. (S. auch 
Acconeil) 

Für die Porro-Operntion lässt Blane nur folgende Indikationen 
gelten: Infektion des Uterus während der Geburt; anhaltende Atonia 
uteri unter konservativem Kaiserschnitt; Schwangerschaft im rudimen- 
türen Hom eines Uterus bieornis. 

Fritsch (27) machte, gestützt auf die Erfahrungen bei Myom- 
enucleation, den Versuch, beim konservativen Kaiserschnitt die sero- 
seröse Naht ganz wegzulassen und schloss die Uteruswunde durch Nähte, 
welche durch Serosn, Muskulatur und Decidua gelegt wurden, Aussen 
wurde die Nadel 1 cm, innen */s cm entfernt vom Wundrand ein- 
bezw. ausgestochen, Die damit gewonnenen Resultate befriedigten voll- 
kommen und wurden im Centralblatt 1889, No. 23 veröffentlicht, Jetzt 
tritt Fritsch von neuem für Weglassung der sero-serösen Naht ein, 
lässt aber dieselbe duneben als vollkommen gerechtfertigt bestehen, nur 
muss sie ganz s0 ausgeführt werden, wie Sänger es angegeben 
hat und verlangt. Fritsch wendet sich in seinen Ausführungen auch 
weniger gegen die sero-seröse Naht als solche, ala gegen die Modifikation 
der Nabt von Leopold, welcher tiefe und oberflächliche Suturen legte 
und in dem betreffenden Fall eine tödtliche Nachblutung erlebte Er 
weist Leopold nach, dass er mit seinen 5—6 tiefen und 6—8 ober- 
flächlichen Nähten weder fest und sicher muskulär, noch genügend 
sero-serös nähe. Fritsch selbst näht dreimal so dicht, wenn er in 
eine Wunde von 15 em primärer Länge der Uteruswunde 15 tiefe 
Nähte legt. Als Nahtimaterial wird Seide empfohlen ; die Wunde wird 
bei solchem Nähen fest verschlossen, Nachblutungen sicher vermieden, 

Gaulard (28) knüpft an folgende Geburtsgeschichte an: 28 jährige 
Ilp., verheirathet, I. Schwangerschaft durch künstliche. 
beendet, Kind todt Wendete sich an denselben Arzt, der erklärte, 
zu einer Frühgeburt sei es zu apät, es müsse der Kaiserschnitt gemneht 
werden. Darauf begab sich die Person in Gaulard's Klinik. 

Skol-rach: Becken. Conj. diag, 10 cm. I. Schräglage Acussere 
Wendung in Kopflage. Einleitung der Geburt durch heisse Douchen. 
Geburt ca. 1'/s Stunden nach dem Blusensprung mit: Vorfall einer 


— 
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Auswnschung der Bauchhöhle mit heissem Wasser, Glas-Drainage. 
Bauchnaht. Tod am 3. Tage p. 0. an Peritonitis. Gihb schiebt der späten 
Vornahme der Operation wesentlichen Antheil an dem ungünstigen 
Ausgang zu, meint nber, dass es, ohne Narkose, unmöglich gewesen 
sei, die Diagnose frühzeitig zu stellen. Eine Porro-Operation würde 
nach seiner Meinung kein besseres Resultat gehabt haben, da sie lüngere 
Zeit in Anspruch genommen und den bestehenden Shock vermehrt 
hätte. Die Entfernung der Geschwulst betrachtet er nicht als einen 
die Prognose verschlechternden Umstand, da sie höchstens 10 Minnten 
in Anspruch nahm. 

(Der Beschribung nach fand sich bei der Autopsie septische 
Endometritis. Die Porro-Operation zugleich als Hystro-Myomektomie 
würde daher doch richtiger gewesen sein. 8.) 

Gouilloud (90) 39jähr. ILp. (I. Entbindung durch Basiotrib 
beendet worden), Allg. verengt. und rachit. pl. Becken, C. v. 6 cm. 
Schulterlage, Wasser seit 18 Stunden abgeflossen, Kind lebend. Kaiser- 
schnitt 6. IT. 90. Ineision des Uterus in situ. Beitliche Kompression 
der Uterusschnittwunde zur Stillung der Blutung. 6 tiefe, 25 ober- 
Hächliche Falznähte (Chromkatgut). 

Wegen T. von 88,9, P. 180—140 und Auftreibung des Leibes 
Oeffnung des unteren Wundwinkels am 2. Tag p. op. und Einlegung 
eines Gummidrain in die Exeavatio vesioo-uterina. Keine Peritonitis! 

Intrauterine Ausspülung mit Sublimat. Vom 4, Tag an T. normal, 
P. bis zur Entlassung hoch (120). 

Im Gegensatz zu Gaulard dünkt Gouilloud selbst eine Kaiser- 
schnittmortalität von 9"o (Leopold) niedrig genug, dass eine Mutter 
im Interesse eines lebenden Kindes dies Risiko aufnehmen könnte, 
Bei Osteomalncie und Myomen des Uterus giebt Gouilloud dem 
Kaiserschnitt mit Kastration den Vorzug vor der Porro-Operation. 

Mc. Gowan (31). 37jähr. VIp. Placenta vom Schnitt getroffen, 
Naht mit Chromkatgut. Nur tiefe Nühte, Tod 5 Tage p. 0. Die Uterus- 
wunde fand sich geschlossen, dagegen klafte die Bauchwunde, die nur 
durch 6 (!) tiefe und einige oberflächliche Nähte vereinigt ward, an 
einer Stelle. 

Granger (32). 24jühr, rachitische Zwergin. 0, v. 142” — Ope- 
ration 4. Nov. 1890. Entleerung des Uterus in situ. Darmach Inbe 
sich derselbe 30 fest zusammengezogen, dass die Incision eine Weile 
nicht aufzufinden war (l). Der Uterus wurde für ein paar Minuten 
aus der Bauchhöhle herausgeholt und zwischen den Händen gehalten, 
‚um andauernde Kontraktion hervorzurufen, dann zurückgebracht und 


von der Bauchwunde 
MER in ein Bin wicht, anfgmnomensn) 
m Herff, Oito (37) bereichert durch Mittheilung eines Falles von 
 Beotio enesaren die Statietik der schon bekannten eechs in Holland 
‚ sperirten, von Halbertsma mitgetheilten Fälle, in denen wogen 
‚ausgeführt wurde. Unabhängig von diesem 
"Autor hat Verfasser auf Grund genauer Erwägungen in seinem: Falle 
‚in. der vorhandenen hochgradigen Eklampsie die Indikation zum Kaiser- 
"schnitt erkannt und mit gutem Erfolge für Mutter und Kind die Operation 
‚ausgeführt, Weit davon entfernt, die Sectio enesarea als ein sicheres 
Heilmittel der Eklampsie anzusehen, soll dieselbe dazu dieneu, das in 
"hohem Grade gefährdete Leben 'beider durch diesen Eingrifl!' eventuell 
‚zu reiten, wenn es eben auf andere Weise nicht möglich ist, Er will 
‚daher die Operation nur ausgeführt wiesen unter der Bedingung, dass 
‚die Entwickelung eines lebenden Kindes durch eine baldige Geburt 
auf natürlichem Wege ohne Gefahr für das Kind und auch die Mutter 
nicht zu erwarten steht, ‘Der mitgelheilte Fall bietet mehrere interessante 














a Zum Sehlume fügt Verfasser noch einige Bemerkungen über den 
- Kaiserschnitt hinzu. Er hält die Technik desselben abgesehen von einer 
- peinlich durchgeführten Asepsis und Antisepsis ausserhalb der Anstalten 
für eine leichte und wendet sich gegen jede Manipulation, die dieselbe 
este weichen nich die men rten Beh 


heit einigen bisher noch ungelösten Fragen näher zu 

h wie am besten den häufigen und für eine erneute 
»o lästigen Verwachsungen der Gebärmutter mit der 
us dem Wege zu gehen sei. An einer Patientin, bei 


‚zu vermeiden, bliehen erfolglos, »0 dass diese Frage noch 
\ ete betrachtet werden muss. Die Uteruswunde wurde 
' mit Jodoformeollodium, das durch Hinzufügen von 














Ref. d. Schm, Jahrb. (1890. 11) eine „sehr akute. 
nitie“ annimmt. a 

Van der Hoeven (42). In dem ersten Falle wurde der U 
mit Juniperunkatgut genäht. Am 2. Tag p. op. ri 
Operirte im Bette auf, kollabirte und starb binnen 
den Geschlechtstheilen quoll kein Blut heraus, 
der Ref. im Centr, f. Gyu, sind die unteren 
geborsten und strömte das Blut frei in 
hinein“ 

Der II. Fall betraf eine eklamptische Ipara. O 
7. Anfall im Coma. Dies mal Naht des Uterus 





liche Ausgang in erster Linie auf die ausschliessliche Verwendung von 
Weichkatgut zu schieben ist, Wie.oft wird man davor noch warnen 


No . 
Kelly (46). berichtet über ‚einen Fall von Kaiserschnitt, in dem 
ein fast das ganze Becken ausfüllender, von der rechten Tlio-Sakral- 
| ‚gegend nusgeliender Knochentumor das Geburtshinderniss bildete. Zwi- 
‚schen Tumor und Bockenwand war nur noch ein 2 em breiter Zwischen- 
‚am. Pat 34 J. alt, rnchitisch, fünf Fuss hoch, V para. Die ersten 
vier Geburten hatten alle mit Kunsthilfe stattgefunden; die. beiden 
letzten durch Kraniotomie, Beckenmaasse: Dist, «pin. il. 8° in, Diet, 
‚erist, 10 in, Dist, troch, 2,4 in, Conj. ext. 7 in; Eröffnung des Uterus 
le Elatastinun des Uterus erfolgten so schnell, dass zur 
des Kindes der Schnitt noch verlängert 
es ‚Schnitt. traf die Placenta, Zur Anlegung der Uterus- 
nähte wird der Uterus herausgewälzt. Acht tiefe, durch’s Peritoneum 
Das männliche Kind schrie sogleich nach der Extraktion; wog 7 Pfund. 
Kelly (4). Nach einer kurzen geschichtlichen Uebersicht von 
‚den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. bringt Kelly eine Tabelle. der 
in Philadelphia zur Ausführung gekommenen Kaisersehnitte „alten 
Styles“, nach Porro ahnen Seit 1895 und 1837, wo Gibson 
2 Fälle durchbrachte, ist bis auf Kelly’s ersten Fall, April 1888, 
kein weiterer genesen. Die erste von Richardson 1880 ausgeführte 
‚Porro-Operation endete glücklich. — Kelly beschreibt dann im 
Zusammenhang seine eigenen bis dahin ausgeführten 3 günstigen Fälle, 
 Kocks’ (48) erörtert in vorliegender Arbeit die Möglichkeit, bei 
| lebensbedrohlichen Postpartum-Blutungen anstatt nuch Lomer’s Vor- 
schlag die Laparotomie und Abtragung des Uterus zu machen, den- 
‚selben künstlich zu invertiren und zu konstringiren wie Sänger zuerst 
‚proponirte, er selbst aber in einem einschlägigen Falle ausgeführt hat. 
schon allein. die Atonie heben , andernfalls ist es 
an den invertirten. Uterus den Ermarch’schen Schlauch 
Konstriktionsmittel anzulegen, eventuell könnte die 
telle bezw. die blutenden Stellen umstochen werden. 
Bee Fall von Inversion post partum mit 
uche' misslangen, als letzte Hilfe gegen 
Be Tierne for mit. einem Bande umschnürt, worauf 
jete, Nach 6 Stunden Lösung der Umschnürung und 
; Normales Wochenbett. Im Anschlusse an. diesen 
‘noch einen Schritt weiter und will auch nach der 
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Sectio caesaren den Uterus künstlich invertiren und die Wunde, nach- 
dem sie in der Vulva zugänglich gemacht wurde, verschliessen. Die Fäden 
würden dann also im Cavum uteri ein- und ausgestochen und geknüpft. 
Das Nühmaterial schneidet dann, wenn es nicht einheilt, uterinwärts 
durch und bei enger Nabtanlegung ist eine sero-seröse primäre Ver- 
wachsung gesichert, da die Knoten peritonealwärte fortfallen. Verfasser 
glaubt dadurch die viel umstrittene Lembert’sche Naht am besten 
zu umgehen, giebt aber die Schwierigkeit der Nahtanlegung besonders 
bei Primiparen zu, ebenso die Möglichkeit, die Inversion überhaupt 
nicht zu Stande zu bringen, In solchen Fällen empfiehlt er die in- 
trauterine Knotung der Fäden ohne künstliche Inversion, Die untersten 
Füden mussten dann durch die Scheide in den Uterus geführt und 
dazu Silberfäden und Drahtschnürer verwendet werden. Die Reinversion 
in ersteren Fällen hält Verfasser für nicht sehr schwierig, Ob die 
Erfolge, welche sich Kocks von der intrauterinen Knotung der Fäden 
versprieht, Verklebung der Serosaränder, Vermeidung von Verwachs- 
ungen der Uteruswunde mit der Umgebung, Vermeidung der Infektion 
des Peritoneum, wirklich zu erzielen «ind, ja ob die aufgewendete 
Mühe und Zeit bei dieser Operation von Vortheil für ihren Verlauf 
sein wird, das müssten Versuche in der Praxis lehren, die bisher 
fehlen, ganz abgesehen davon, dass die glänzenden Resultate der heutigen 
Uterusnaht gerade solche schwierig und gekünstelte Nahtmethoden 
überflüssig erscheinen lassen. Ueberdies ist Kocks Vorschlag nicht 
einmal neu, da eine intrauterine Schnürnaht bereits von Schlemmer 
angegeben worden ist. 

Lawson Tait (49). In der „Lancet* vom 14. August 1836 
veröffentlicht Dr. Thompson Forster einen Fall von Kaiserschnitt 
wegen Beckenenge, operirt 16. V. 1886 (Uterusnaht?). Heilung nach 
schweren Verlaufe — In der Folge 3 mal Abortas artifieinlis im 
5. Monat, - 

Am 28. VIII. 1890 führte Lawson Tait die Porro-Operation 
aus. Lebendes Kind. Heilung der Mutter. 

H. Löhlein (s. Tab.). Unter dem Titel: „Gynäk, Tagesfragen“ 
lässt Verf. das erste Heft erscheinen, in welchem er nach eigenen, in 
der Giessener Universitäts-Frauen-Klinik gemachten Beobachtungen, 
besonders für den Praktiker wichtige Fragen auf dem Gebiete der Ge 
burtshilfe und Gynäkologie bespricht und kritisch beleuchtet, um auf 
diese Weise in noch strittigen Punkten eine Aufklärung herbeizuführen. 
In dem Kapitel „zur Kaiserschnittsfrage“ benutzt er drei in letzter Zeit aus- 
geführte Kaiserschnitte un zu Einzelheiten der Technik, der relativen Indi- 
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Ps tiere hen endete ee 
us klarer und deutlicher Weise zu begrenzen. Bei der Schil- 
s dritten Falles, in welchem er wegen Osteomalneie die Porro- | 






hes Fieber (102° F, Puls 120) und Abgang von 
n per vaginam, 


sdener Klinik 28 erhaltende Kaiserschnitte ausge- 
füllen = 10,70). Von den 28 Kindern wurden 
d ontlassen. Hierzu kommen im Ganzen 7 Porro- 
"4 noch nicht‘ veröffentlicht. ($: Liste.) Keine von 


32 Geburtshilfe. 


Fall war bei Abfussung des Berichtes noch nicht entli 

Von den 7 Kindern waren 2 vor der Entbindung abgestorben, 1 kam 
scheintodt zur Welt und starb nach wenigen Stunden, 2 andere starben 
wenige Tage nach der Geburt, das eine an Nabel-, das andere an 
Darmentzändung. — Indikationen und Operationsverfahren die gewöhn- 
lichen. Vor der intraperitonealen Stumpfbehandlung wird gewarnt, 
Zum Schluss Beschreibung von 2 Kaiserschnitt-Uteris, der eine vom 
7. Tag, der andere ca. 9 Monate post operationem (Tod an Tuberkulose) 
gewonnen: selbst an dem letzteren zeigte sich das Chromsäurekatgut 
„toch fast vollständig erhalten, während die Seidenfäden, wenn auch 
nicht ganz, so doch zum grösseren Theile aufgesogen waren“, (!f) 

Munk (57). Indikation des ersten mitgetheilten Falles: Litho- 
pädion im kleinen Becken, herrührend von Graviditas tubo-abdominalis, 
Heilung der Mutter. Kind mit Myelo-Meningocele apinalis behaftet 
lebend geboren, starb am 4. Tag. 

Indikation des zweiten Falles: angehorene ringförmige Stenose 
der Scheide, Querlage der Frucht, Heilung der Mutter. Kind lebend, 

Indikation des dritten Falles; Careinoma cervieis inoperabile, 
Mutter genesen. Kind lebend. 

Schauta hatte bis dahin den konservativen Kaiser 
schnitt Jömal ausgeführt, wobei sämmtliche Mütter ge 
nasen, 

Murdoch Cameron (59). In der Einleitung seiner Abband- 
lung wendet sich Verfasser mit aller Entschiedenheit gegen die Per- 
foration des lebenden Kindes, welche angesichts der ausgezeichneten, 
durch den Kaiserschnitt erzielten Resultate eines geschickten Geburts 
helfers nicht mehr würdig sei. Verfasser hat, wie uns eine Tabelle 
veranschaulicht, bisher zebumnl den Kaiserschnitt gemacht und in neun 
dieser Fälle die Tuben unterbunden. Eingehender schildert er seinen 
dritten Fall: Frl. A. T, 23 Jahre alt; I pura; 48 Zoll gross; stark 
rachitisch, Beckenmansse: Dist. spin. il. 9 Zoll; Diet. erist. 8%; 
Conj. ext. 6"/s; Conj. int. 2 Zoll. Kind wiegt 6 Pfund, 22 Zoll 
lang, weiblich. Uterusnaht mit 8 tiefen; 3 oberflächlichen Suturen. 
Unterbindung beider Tuben an der Grenze des mittleren und äusseren 
Drittele. Glatte Heilung. Von den zehn von ihm operirten Fällen 
starb nur eine Patientin, Todesursache stand mit der Operation nicht 
in direktem Zusammenhang. Sektion ergab fettige Degeneration der 
Herzmuskulatur. DuL 

Murray (61). 25jährige ILp. I. Kind lebend, sehr klein, starb 
nach 1 Jahr. Geburtsauer damals 8 Tage. Allg: verengt, Becken, 


a 


en 
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©. v. 3%/8“%. Wieder mehrtägige Geburtsdauer, I. Querlage mit Arm- 
vorfall. Schlechtes Allgemeinbefinden. P. 128. — Operation 2. II. 1890. 
Uterus herausgewälzt. Elastische Ligatur (erster Schlauch riss; bis ein 
ER el ar“ starke, Bing Vierushöhle mit Sublimat 


nach anfangs durch hohes Fieber gestörtem Verlauf, — Das kräftige 
Kind wurde lebend geboren und gedich gut. 

aniotomie-Fall le 22 jährige IT p. I. Kind 

h langer Geburtsdauer todt geboren worden, trotzdem es sehr klein 

war, Allg. verengt. B. C. v. 3!/a” geschätzt, Querdurchmesser auf 

4". . Kopflage. "Wendung erst auf einen, dann noch auf den anderen 

, Steckenbleiben ‚des Kopfes, Misslingen eines Ver- 
suches, ihn durch Forceps zu entwickeln, zweimalige Perforation, erst 
durch ‚das Oceiput dann durch die Basis eranii, schlissliche Ent- 
wickelung des Kopfes mittelst Haken. — Gutes Wochenbett, 

- Murray erklärt vorkommenden Falles, bei Einwilligung der 
Moller, lieber. den Kaiserschnitt ausführen zu wollen, als die Wendung 
mit nachfolgender Kraniotomie zu riskiren. Unter 20 Kraniotomien, 
worunter die Hälfte am nachfolgenden Kopf, hatte er keinen Todesfall, 
— Der Artikel enthält noch eine gründliche vergleichende Studie der 
von Kraniotomie und Kaiserschnitt, für welchen er die be- 
dingte Indikation unter den üblichen Einschränkungen vertheidigte. 

 Potocki (69) bietet unter den zahlreichen französischen Arbeiten 

über den Gegenstand eine besonders genaue Beschreibung aller Einzel- 

‚heiten der operativen Technik des konservativen Kaiserschnittes, sowie 
Keine eigenen Fälle. 

‚eirel (71). 26jährige Ip. Schrägverengtes coxalgisches Becken. 

am 7—4bem Operation 5. Juni 1890, ganz im Beginne der Ge- 

"Kind. Legte vor Herauswälzung des uneröffneten 

Alleras durch jeden Band der, Bauchwunde je 4 Baturen, welehe nach- 

isorisch gegenseitig geknotet wurden. Handkompression. Statt 

ch — Uterusschnitt vom Fundus nach abwärts. 10 tiefe, 

Nähte mit geflochtener Seide, unter Vermeidung der 

Heilung. 

'W, Rachel (72). Verfasser berichtet über einen Kaiser- 
‚eines Riesenkindes bei einer vierzigjährigen XI para. 
iger Wehen der Kopf nicht tiefer treten wollte, und sieh 
en einstellten, so wurde Extraktion durch Wendung ver- 
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sucht. Versuch misslang, weil das Becken des Kindes sich als zu 
gross erwies. Evisceration wurde als zu schwierig und zu Jangdauernd 
wieder, aufgegeben. Es wurde deshalb der Kaiserschnitt ausgeführt; 
doch ‚starb. Patientin 10 Minuten post. oper. Das extrahirte Kind wog 
22"/a Pfund; war männlichen Geschlechts, Verfasser glaubt, dass der 
infolge der versuchten Exartikulation des linken Beines des Fötus 
entstandene Blutverlust 1"/s Pfund betragen habe, so dass das Ge- 
sammtgewicht des Kindes etwa 24 Pfund gewesen sei, 

Sänger (75). Ausgehend von einem günstig verlaufenen Fall 
von konservativem Kaiserschnitt, in der Privatwohnung der Kreissenden 
ausgeführt, nimmt Verfasser Gelegenheit, einzelne die Operation he- 
treffende Fragen eingehender zu besprechen. Der Eingangs erwähnte 
Fall betraf eine ältere Ip. mit allgemein verengtem platt-rachitischen 
Becken II. Grades. Trotz dreitägiger Geburtsarbeit blieb der grosse, 
harte Kopf des lebensfrischen Kindes in ungünstiger Stellung (I, B) 
über dem Becken, Ceryix und unteres Uterinsegment war bis zur 
drohenden Zerreissung gedehnt und die Frau bei normaler Temperatur 
völlig erschöpft. Wendung und Zange waren zu verwerfen, ebenso 
wurde von der Kraniotomie des lebenden Kindes abgesehen, deshalb 
wurde der Kaiserschnitt vorgeschlagen und genehmigt, Operation ver- 
lief glatt, ebenso das Wochenbett. Kind gedich gut. Im Anschluss 
an die genaue Operationsgeschichte plaidirt Sänger zunächst dafür, 
in gleichen nicht so selten vorkommenden Fällen, bei =0 günstigen 
Bedingungen für Mutter und Kind von der sonst so üblichen Perfo- 
ration des lebenden Kindes abzusehen und auch ausserhalb der Kliniken 
und Entbindungsanstalten den Kaiserschnitt zu machen. Die Technik 
desselben ist aber für die Aerzte um so eher und leichter zu erlernen, 
je einfacher dieselbe ist, und darauf muss das Bestreben mehr und 
mehr gerichtet sein, die Operation möglichst zu vereinfachen, um den 
Arzt in. die Lage zu setzen, sie auch ohne viele Assistenz, ohne den 
grossen Apparat einer wohleingerichteten Klinik in allen Verhältnissen 
der Privatpraxis ausführen zu können. 

Typische Verhältnisse vorausgesetzt lässt sich die Operation in 5 
Hauptabschnitte zergliedern: Bauchschnitt, Gebärmutterschnitt, 
Entbindung, Gebärmutternaht und Bauchnaht. - 

In der exakten Gebärmutternaht liegt zugleich die Bicherheit dee 
Blutstillung, nach dem Nahtschluss kann es nur aus der Höhle 
des Uterus nach aussen bluten als Folge einer Atonie, deren Ursachen 
aber zum Theil zu vermeiden sind. Jodoformgaze-Tamponade wird von 
besonderem Erfolg sein; prophylaktisch dieselbe auszuführen räth 
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Sänger nur in den Fällen, in denen „bei Verzicht auf die künstliche 
Bilntleere durch Gummischlauch-Konstriktion unter der Naht auffallende 
schnitt in den Uterus, gleichviel ob die Placenta getroffen wird oder 
wicht, ist dem hinteren Längsschnitt und dem Querschnitt vorzuziehen, 
Die Bintstillung, welche von der Uterusnaht geleistet wird, darf 
mit der Blutsparung nicht verwechselt werden. Dieselbe empfiehlt 
Sänger mittels Handkompression der zuführenden grossen Gefüsse 
den Assistenten auszuüben oder durch eine nach Art einer Kra- 
vatte um das untere Uterinsegment geschlungene Mullservistte, mit 
welcher man je nach Bedarf stärker oder schwächer komprimiren kann. 
Weiter wird Blut gespart durch rasches Operiren, vollständige Lösung 
der Placenta in einem Stück, Massage des Uterus während der Naht 
und durch frühzeitige grosse Gaben von Ergotin (5—6 Spritzen schnell 
hintereinander). Au durch dureh die Torsion des Uterus und die künstliche 
5 des Uterus nach hinten kann Blut gespart werden, 


h Verwerfung des künstlichen Frühkaiserschnittes bez. dessen 
in der Schwangerschaft, bespricht Sünger das Wesen und 
die en Asepsis, welche auch dem Kaiserschnitt zu gute 


en einfacher zu erlernen 
k und es möglich macht, auch ausserhalb von Kliniken und Kranken- 


" 


_ Alalichtigeten Hauptstück der Kaiserschnittstechnik sieht Verf. 
die Uterusnaht an und hält trotz aller Einwände an der früher und 
stets von ihm empfohlenen Nahtmethode, der doppelreihigen Knopf- 
naht fest, deren Ausführung er nochmals beschreibt. Die Etagennaht, 
die fortlaufende Naht mit Kombinationen und auch die einfache Uterus- 
naht ist zu verwerfen. Die von Fritsch empfohlene letztere unter- 
zieht Sänger einer besonders eingehenden Besprechung, aus der hervor- 

E Naht wohl zur primären Heilung hinreicht, aber nicht 
die Sicherheit bietet, welche erfahrungsgemäss der doppelreihigen Naht 
zukommt. Legt auch Sänger weniger Gewicht auf die Weglassung 
der Deeidun bei der Naht, so betont er um so mehr die Nothwendig- 
keit der sero-serösen Naht, die er für unerlässlich hält, Die Serosse 
verkleben durch die Anfrischungsreize in kürzester Zeit und sicher, 
Als Nahtmaierial steht die Seide in erster Reihe, Silber kommt im 
zweiter Linie ind wird neuerdings mehr zurückgedrängt. Katgut ist 
‚vollständig zu verwerfen, Verwachsungen des Uterus mit der Umgebung 
im- Bereich dee Wunde sind bei vollkommener Asepsis, Verbergung 
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der Knoten des Nahtmateriales, sorgfältigster Ausführung der Bauch- 
naht mehr und mehr zu verhüten. 

Stolipinsky (77) hat beireffs der Bedeutung der elastischen 
Ligatur beim Kaiserschnitt statistische und experimentelle Untersuchungen 
angestellt und kommt auf Grund derselben zu der Ansicht, dass zu- 
nächst der Gummischlauch beim Kaiserschnitt das beste und richtigste 
blutatillende Mittel ist, Der Schlauch wird provisorisch um den Gebär- 
mutterhals angelegt und erst nach Entwickelung der Frucht angezogen 
und zwar ur soweit, als er eine bestehende Blutung gerade stillt, er 
wird also überflüssig bei fehlender Blutung sein und meist nur zur 
Nahtanlegung gebraucht werden. Wird die elastische Ligatur vor Ent- 
wickelung des Kindes fest angelegt, können sowohl Atonia uteri als 
Asphyxie des Kindes in Folge der Blutleere eintreten, Wird das Kind 
vor Anlegung des Schlauches entwickelt, ist die Prognose für das 
Leben. desselben günstiger (78,5 00 : 57,1 On). 

Tod Gilliam (81). Becken durch eine retrouterine Geschwulss 
blockirt (Myom?) Uterusschnitt in situ, nach vorheriger Anlegung eines 
Gumimischlauches. Die erst im 6.—7. Monat stehende Frucht Ichend 
geboren, bald darauf gestorben. 10 tiefe, 10 oberflächliche Seidennähte 
mit Freilassung der Decidun, Ausspülung der Bauchhöhle mit heissen 
Wasser und Einlegung eines Drain hinter dem Uterus, trotzdem der- 
selbe sehr schlecht sass, In den ersten 4 Tagen schwere Erschei- 
nungen von Seiten der Bauchhöhle, die erst nach Entfernung des Drain 
zurückgiengen. Schliesslich Heilung. (Die Heisswasserausspülung und 
Drainage der Bauchhöhle war zum Mindesten überflüssig. 8.) 

Torggler F. (80) tritt zuerst der Frage der Prognose wieder 
holter Schwangerschaften nach Sectio caesarea mit Uterusnaht näher 
durch Mittheilung eigener Erfahrung und auf Grund des bis zur Pabli- 
kation seiner Arbeit vorliegenden Material. An der Hand der bis 
dahin bekannt gewordenen Fälle von konservativen Kaiserschnitt sucht, 
Verfasser zunächst die Frage der Conceptionshäufigkeit nach demselben 
klarzustellen. Von den 194 publizirten Fällen kommen 171 in Be 
tracht, von denen 132 als geheilt angeführt werden. Nach Abzug von 
noch 8 bald p. op. Gestorbenen und 5 Fällen, in denen wegen Cur- 
einom oder anderer Erkrankungen Conseption ausgeschlossen werden 
konnte, bleiben noch 124 Fälle, Unter diesen erfolgte 13 mal = 10,4 %0 
Concoption bei 12 Frauen — 9,6%/u (bei einer Frau 2 mal, 

Diese gewiss sehr geringe Fertilität nach Seetio eaesaren tritt in 
ein auderes Licht, wenn mun noch andere äussere, die Conception er- 
schwerende oder sie verhindernde Umstände in Betracht zieht, Des- 
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Unter den 383 hierhergehörigen Verheiratheten findet eich bei 
7 Müttern (21,20) 8 Conceptionen (24,3%) die sich betreffk des 
Nahtmateriales »0 vertheilen, dass auf die 12 mit Draht vollführten 
Operationen 41,6% Schwängerungen bei 4 Frauen, hingegen bei Katgut 
(14,2%) und Seide (14,2 0/0) nur 14,2% treffen. 

Zur Behandlung der Frage hinsichtlich der Prognose neuerlicher 
Schwangerschaft nach konservativer Sectio caesarca werden die in der 
Litteratur bekannten Fälle genauer angeführt, Verfasser kommt als- 
dann zu folgenden Schlüssen: 

1. „Die Fertilität scheint durch den konservativen Kaiserschnitt 
nicht besonders herabgesetzt zu werden; die grösste Prosperität 
beobachteten wir bei den mit Silberdraht Operirten. 

2. Die Gefahren einer nachfolgenden Schwangerschaft und Geburt 
resp. eines neuerlichen Kaiserschnittes werden durch eine voraus- 
gegangene Sectio caesaren nicht auffallend erhöht; 

3. als die grösste Gefahr müssen ausgedehnte oder straffe Ver- 
wachsungen zwischen Uterus und Umgebung hingestellt werden 
und dieselben sind seltener nach Anwendung von Silber, als 
beim Gebrauch von Katgut und Seide zur Uterusmmaht.“ 

w. Ott (65) demonstrirte am 14.126. XII. 1889 eine rachitische Frau, 
bei der er mit Glück konservativen Kaiserschnitt mit Al 
schabung der Deeidun ausgeführt hatte und räth bei befürchteter Blutung 
prophylaktisch von der Scheide aus einen Tampon einzuführen. 

(F. Neugebauer) 

Salin (74) theilt folgende 2 Fälle von konservativem Kaiser- 
schnitt mit, 

1. 3 vorausgehende, schwere Geburten, 1. Perforation. 2. Part. 
praem, art. Kind todt. 3. Part, praem, artif, Kind mit Schädelimpres- 
sion lebend geboren, starb nach 2 Tagen, Die Messung der Conj. diag. 
hatte, obgleich von bewährter Seite ausgeführt, jedes mal ein anderes 
Resultat gegeben, bzw. 10, 9,75, 9 und 8,5 und 8,75 cm. Verf. weis 
diesen Umstand nicht zu erklären. Am 8. VIL 90 8, c. beim Wehen- 
beginn. Das Wasser war abgeflossen, der Nabelstrang prolabirt, Die 
elastische Ligatur um den Mutterhals wurde deshalb nicht zusammen- 
gezogen. Pl. praev, cnes. Kind leicht asphyktisch, wurde bald zum 
Schreien gebracht, Schluss der Uteruswunde durch 12 tiefe, 24 zero- 
seröse Seidennähte. Von mehreren der tiefen Nähte wurde die Decidun 
theilweise mitgefasst. Fieberfreies Puerperium. Das Kind, 2600 &, 
48 cm, gedich gut, u nd 

1. Die 43jährige Frau, 20 Jahre verheirathet, ‚war zum ersten‘ 
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Nr.| Operateur |Indikation Quelle 
Matter Kind 
15.|G.AdamRoth- lebend | Austral. med. journ. 
well 1890, Juli 15. 
16, Tandan - Be en Ne 
una Dee Berlin. Mod. Ges. 
v. 19. XI. 1890.) 
17.| 6.6.Maclaren t Brit. med. J. 1891. 
Indien). ‚ante oper.) March. 7. 
18.| Fasol 2 Pe 1890. 
nso En Ben 
“He mn Mar 
20,| Frank (Köln) ee . lebend | Veröffent. v. Beau- 
% 1. Rel, Indik. (1) a fe 
m. x 
Invers.d. Samples. 
(4. Fall.) 
21.| Beaucamp | Osteomalacie. ” -. Ebenda. Vagin. Inv. 
(Köln) 24. IL. d. St. (6. Fall) 
22.| Frank (Köln) e. | +8 lobd. da. Vagin. Inv. 
ae | Keen. ee a Re Fall) 
23.| Frank (Köln). | Ostoomalacie, Ebenda, Vagin. Iny. 
San AR) ee Der, |: A rer ir, 
Bauchhöhle, v. d. Vulv. 
[W Weshalb 
von der 
wurde, ist nicht ein- 
m. 
.| Frank (Köln) | Bockenenge. Heil: Ebenda. Kastratio 
je ® n Rel. Inaik. [0 = an m 
d. Valve Hal) 
25.| Frank (Köln) | Osteomalacie. » ? Ebenda. Vagin. Inv. 
15, X. d. nicht ampat. Ut, 
Abtrag.ohn. vorher. 
Kastrat. v. d. Volv. 
(9 Fall) 








Lawson Tait hat Tmal ‚den schwangeren Uterus ampatirt*, mit 6 Hei- 
lungen. Genauere Daten fehlen. - 


m 


Zusammen 82 Fülle mit 5 Todesfällen — 15,6%. 
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Nachtrag 1888. 





























Ausgang für 
Nr.| Operateur Indikation ————  —— | Quelle 
Mutter | Kind 
[ Tv me 
1.| Leopold Beckenenge Heilung V. Münchmeyer. 
Drzsien) Cv.5,5- Sem. vorher. N Arehe£ Sa 
Fall. 12. XIL abgest. | XXXVIL, 3 
2.| van der Dterusruptur. t todt bei | Nederl. Tijdachr. 
Hoeven der Ex- | voor 
B traktion. | 1888, Nr. 19. 
3.| Black. Beckononge t lebend |Med. News 1889, 
ee am 3. Tg. Nov, 2, pag. 430. 
in jes Lig, . 
um. 











Baldwin (2). 24jährige rachitische Zwergin, Ip. Operation: 
27. Juli 1889 nach der Methode von Tait. Schnitte eo lang, um die 
Hand einführen zu können, Herumführung des Gummischlauches über 
den Fundus weg; Uterus in situ entleert, vorgezogen, abgetragen; der 
Gummischlauch festgezogen und geknotet; der Stumpf von zwei Strick- 
nadeln durchstochen. Keine Blutung aus dem Stumpf, sonder aus 
dem linken breiten Bande, wo der Gummischlauch eingeschnitten zu 
haben schien. Nach Stillung der Blutung Auswaschung der Baueh- 
höhle, Einlegung eines Drainrohres, Schluss der Bauchhöhle und Be- 
tupfung des Stumpfes mit Eisenchlorid. Kind lebend. Heilung der 
Mutter. 

Unter günstigen äusseren Verhältnissen, welche bier nicht vorlagen, 
würde Baldwin den Sänger-Kaiserschnitt vorziehen, doch mit 
Durchschneidung der Tuben, 

Cosentino (7). Aus der vorderen und hinteren Wand des ent- 
leerten Uterus werden zwei nach oben konvexe hal Lappen 
gebildet, von denen bis zur Cervix hinab durch Ausschneidung der 
Muscularis fast nur noch Serosa stehen gelassen wird, Unter Locker- 
ung ‚des Gummischlauches Einzelunterbindung von blutenden Gefüssen 
innerhalb des Wundtrichters, Verschluss des Cervixkanales durch Katgut- 
nähte und Naht des Stumpfes unter sehr tiefer Einfalzung des Per | 
toneum in querer Richtung im Anschlusse an die unterbundenen und 
noch oberflächlich vernähten Stümpfe der Ligamenta Tata. (Blutstill- 
ung sehr unsicher! Ref.) 
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‚Cullingworth (8) gedachte nach Sänger zu operiren, Operation 
8 Tage vor dem berechneten Endtermin, ohne Wehen. 6: tiefe, 8 ober- 
ee mann mittelst Gummischlauch, der 
2 mal herumgeschlungen wurde. 

Atonische Blutung, auch aus den Interstitien, zwischen den Nähten; 
‚deshalb Porro - Operation. Cullingworth stellt Betrachtungen an 
darüber, ob es sich nicht empfohlen hätte, am Tage der Operation 
vorlier, noch die Geburt einzuleiten. (Hätte Cullingworth die erste 
Geburtsperiode abgewartet, keine Gummischlauch-Umschnürung vorge- 
nommen, die Uteruswunde enger vernäht, so wäre es wohl kaum zu 
Atonie gekommen. 8.) 

-Lawson Tait (18), welcher in mehreren Vorträgen und Korre- 
spondenzen Beweise ‚vollständiger Unkenntnis des heutigen Standes 
der Kaiserschnittfrage gegeben hat, führt hier gegen Harris eine ge- 
radezu unerhörte Sprache. Er sucht ihn und seine statistischen Arheiten 
lächerlich zu machen eigentlich nur, weil er „Porro-Kaiserschnitt“ 
ununte, was Tait als „Amputation des schwangeren Uterus“ bezeichnet 

will. „Diese Operation ist, sagt er, neben allen anderen der 

ie, eine solche der Dringlichkeit und soll von Leuten aus- 

geführt werden, welche spezialistisch nicht ausgebildet sind. Ihre Grund- 
‚sätze dürfen daher nicht durch litterarische Konfusion verdreht werden, 
‚sondern ind durch Männer von praktischer Erfahrung in ihren Details 
festzustellen, Phantastische Schnitte und komplizirte Nähte (I) ver- 
irren den Arzt, welcher die Operation auszuführen hat, und schrecken 
ihn ab. Ich prowstire daher im Namen der Menschlichkeit (!) gegen 
derartige irreführende Darstellungen, wie sie anhaltend der Feder des 
Dr, Harris entstammen.“ Das diesem vorgeworfene Hauptverbrechen 
jet, dass er solche Fälle, welche unter ungünstigen Umständen ausge- 
führt wurden, und dementsprechend schlechte Resultate haben, nicht 







Bei solcher Art Statistik zu machen würde man bald zwei Listen 
ü, die eine nur mit Heilungs- die andere nur mit Todesfällen. 
Das ist aber gerade Harris Verdienst, alle Fälle, von denen 
‚habhaft werden konnte, unparteiisch zusammenzustellen, 
a oder Ungünstiges zu unterdrücken, wie gerade er es 
a de a vielen Jahren auf die Vortheile der frühzeitigen 
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I" ‚ starben, dagegen leben 5 von 7 Frauen, wo ich 
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den schwangeren Uterus amputirte.“ Wir wundern uns nicht über dieses 
Ergebniss mit dem „alten Kaiserschnitt“, Seit der von ihm für diesen 
aufgestellten Definition: „der Uterus wird eröflnet, entleert und ver- 
senkt“ sind 10 Juhre der Erneuerung dieses „alten Kaiserschnittes" 
vergangen, von der Tait nichts gehört noch gesehen hat, bezw. haben 
will. Freilich, diese Frage ist ohne ihn, ganz ohne ihn gelöst worden. 
Hine illae lacrimae! 

Maclaren (« Tab), 22jährige, Beckenenge (wahrscheinlich Osteo- 
malacie), 4 bis 5 Tage in der Geburt, Kind todt, Tetanus uteri, sehr 
schlechtes Allgemeinbefinden, 

Bei der Operation wurde der Uterus gleichwohl erst nach der 
Entleerung herausgewälzt und nach Anlegung einer Gummiligatur ab- 
getragen, Hinter den Stumpf wurde ein Glasdrain in die Bauchhöhle 
eingelegt, Gummischlauch und Fixirnadeln schon am 3., das Drain 
am 4. Tage entfernt. Täglich zweimalige Abspülung mit Borsäure 
und Bestreuung mit Aristol. Entlassung 20 Tage p. o. 

Mermann (23). Gegen die Berechtigung und technische Richtig- 
keit der Amputatio uteri supravaginalis nach vollständiger Ruptur A 
spricht eine Anzahl hervorragender Öperateure noch eruste Bedenken 
aus Mermann tritt entschieden für die Laparotomie ein und zwar 
sieht er in der sicheren endgültigen Blutstillung die gravirendste Indi- 
kation. An einem vor zwei Jahren beobachteten, letal verlaufenen 
Falle hatte Mermann die Erfahrung gemacht, wie unsicher die Blut- 
stillung auf natürlichem Wege sich beherrschen lässt, 

Dann wendet er sich den Indikationen der zu wählenden Operations- 
methode zu und empfiehlt die Operation nach Porro auszuführen und 
die Naht des Risses mehr einzuschränken. Unter allen Umständen 
gebe die Ausdehnung des Risses in die Ligamente Indikation zum 
Porro’schen Verfahren; ale andere Anzeigen sieht er noch die leicht 
eintretretende Sepsis, dann die Ersparung der Rückbildungsarbeit an. 

Es handelte sich in seinem Falle um eine 39 jährige, kleine Frau 
mit rachitisch plattem Becken, einer Conj. ver. von 9 cm; V para. 
3 Kinder todt geboren; eines bald nach der Geburt gestorben. Frau 
hatte schon seit zwei Tagen Wehen; Fruchtwasser seit 12 Stunden 
abgegangen. Zweimaliger Zangenextraktionsversuch misslang ; Uterus- 
raptur: fünf Stunden nachher Laparotomie an der sehr anämisch und 
verfallen, doch nichtkollabirt aussehenden Patientin, in deren kleinen 
Privatwohnung. Der Riss nahm die ganze hintere Wand der Cervix 
ein, etwas unterhalb des Kontraktionsringes, quer verlaufend, noch em. 
2 cm sich ins linke Parametrium erstreckend. Schlauchanlage oder 


a 
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manuelle Kompression der Cervix nicht möglich. Nach vorheriger 
Unterbindung der Ligamente und Anlegen von Matratzennähten durch 
die vordere Cervixwand. Abtragung des Uterus, Stumpf durch tiefe 
und oberflächliche seröse Nähte versorgt und versenkt. Keine Toilette 
der Bauchhöhle; keine Drainage; flieberloser Verlauf. 

Der günstige Ausgang dieses Falles giebt Mermann Veranlassung, 
auf die Technik desselben noch näher einzugehen, namentlich sich gegen die 
neuerdings von Sänger empfohlene Drainage der Bauchhöhle zu wenden, 
welche er bei dessen schon so früh unter den deutschen Operateuren 
vertretenem Standpunkte der Asepsis bei Laparotomieen unbegreiflich 
findet und als einen Rückfall zur Antiseptik betrachtet. Die einge- 
führte Gaze erschwere nur dem Peritoneum die Arbeit, setze seine 
Beweglichkeit, Aufsnugungsfähigkeit und Verdauungsfühigkeit herab; 
schwäche die Widerstandskraft des Gesammtorganismus; endlich könne 
sie eine sekundäre Infektion von aussen nach innen bewirken. 

Die Stumpfversorgung sei in seinem Falle eine atypische gewesen, 
vor welcher man unter zwingenden Verhältnissen nicht zurückschrecken 
dürfe, auch eine einfache Abschliessung der Bauchhöhle von der Cervix 
genüge, um Infektion zu verhüten. 

 Truzzi (31) bemängelt zunächst die Statistik von Rosenträger 
(24) als unvollständig und sucht nachzuweisen, dass die Resultate der 
Porro-Operation sich von Jahr zu Jahr verbessert haben, so dass die- 
welben mit denen des kons. Kaiserschnättes sich wohl messen könnten. 
Folgen 7 eigene Fälle, wovon 4 noch nicht veröffentlicht wurden. 

1. Primipara, Rachitisches Becken. Operation 19. Juni 1884 
vor Wehenbeginn. Heilung. Lebendes Kind. 

2. III para Fibrocareoms pelvis, Operation 6. Februar 1885. 
40 Stunden nach Wasserabfluss, Tod der Mutter. Lebendes Kind. 
(Noch nicht veröffentlicht.) 

8. Operation 4. August 1885. IT p. Osteomalacie. Heilung. 
Lebendes Kind, 

4 Ip. Osteomalneie, Operation 10. März 1887 gleich nach 
Beginn der Wehen, Heilung. Lebendes Kind, 

5. V p. Osteomalacie. Operation am 29. Juli 1889 nach 
27stündiger Geburtsdauer, Stehende Blase, Hydramnios. Heilung. 
Lebendes Kind. (Noch nicht veröffentlicht.) 

5. Ip. Rachiticn. Operation 27. November 1888 vor Weben- 


beefnn. Lebendes Kind. 
7. IV p. Osteomalaeie. Operation 24. September 1889 im Be- 
‚ginn der Geburt, Heilung. Lebendes Kind. (Noch nicht veröffentlicht.) 
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Liste der in der Mailänder Enibindungsanstalt ausge- 
führten Porro-Operationen: 








Zahl) 4 A 
Operateure | re | für das Kind. 














Chiara | 3 2 5 _ 
Mangigalli 2 2 _ 2 - 
Negri 1 1 _ ı _ 
Porro 7 5 2 | 7 = 
Truzzi 7 6 1 7 _ 




















Zusammen | 22 | 7 = 22,7% 22 09a 


In allen Fällen wurde der Uterusstumpf extraperitoneal behandelt 
und hielt Truzzi die Zeit für Versenkung desselben noch nicht für 
gekommen. Die Amputatio uteri nach Ruptur wird als Ergänzung 
der Laparotomie behufs Entfernung des Kindes aufgefasst. Von ersterem 
Verfahren werden (1884—1889) 3 Fälle tabellarisch aufgeführt von 
Sacchi, Frattina, Franzolini mit 2 mütterlichen Todesfällen, 
die 3 Kinder lebten, Dazu kommen 2 Fälle von Amputatio uteri rupti 
puerperalis von Violani und Fontana mit 1 Todesfall. 

Eine Statistik der Porro-Operationen in Italien von 1884—1889 
(inkl) umfasst 56 Fälle mit 37 Heilungen und 19 Todesfällen, in 
folgender Vertheilung: 















= Zeit 








Vom 1. Okt, bis 31. Dez. 1884 1 1 _ 
Im Jahre: 1885 | 13 ) 4 
1886 14 9 5 
1887 | 7 3 4 
1888 L) 8 ı 
1889 7 5 














Allerdings wurde in 12 von den 66 Fällen die Opern unter 


sehr ungünstigen Verhältnissen ausgeführt. 
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machte, In einigen Kliniken, wie derjenigen von Turin, Mailand, 
Florenz, Luceo hat dank einiger Operateure für eine verhältnisemässig 
bedeutende Zahl vom Fällen der Prozentsatz der Erfolge innerhalb 
der letzten Jahre sich derart gesteigert, dass er den unbestreitbaren 
Triumphen der Sänger-Operation in einigen deutschen Kliniken niehts 
nachgiebt.“ (Der günstige Prozentsatz für die letztere ist aber gleich- 
wohl immer noch höher, Auch wurden jene Erfolge vielfach auf 
Kosten des konservativen Prinzips erreicht. 8.) 

3. „Es ist daher nicht, gerechtfertigt, wenn einzelne Kliniker bei 
Unentschiedenheit in der Wahl zwischen beiden rivalisirenden Opera- 
tionen der Sänger-Operation nur aus dem voreingenommenen einen 
Grunde den Vorzug geben, weil diese eine geringere Mortalität ergebe 
als die Porro-Operation. Was, unter sonst gleichen Bedingungen, 
in Wirklichkeit auf den unmittelbaren Ausgang der beiden operativen 
Verfahren einen Einfluss üben kann, das ist die Art der Indikationen: 
von diesen und nicht von einer angenommenen grösseren Schwere der 
Porro-Operation muss die kritische Wahl zwischen den beiden Ver- 
fahren ausgehen.“ 

(Dem ist gewiss zuzustimmen. l'iese Wahl muss und wird aber, 
eben der Indikation wegen, noch häufiger zu Gunsten des konservativen 
Verfahrens ausfüllen als bisher, 8.) 

Zweifel (32). 41j. V para. Hochgradige Osteomalacie. Ab- 
gang von übelriechendem Frucbtwasser, Fieber, Frucht abgestorben. 
Schlechter Allgemeinzustand, Deeubitus des Kreuzbeins, — Gleich- 
wohl intraperitonenle Behandlung des Uterusstumpfes mittels fort- 
laufender Partienligatur entsprechend seiner für die Myomektomie an- 
gegebenen Methode unter sorgfältigem Schutz der Bauchhöhle vor dem 
Austritt von Uterusinhalt und energischer Desinfektion des Cerrikal- 
kanals und Uterusstumpfes, Heilung nach Ueberstehung eines Bauch- 
wandabscesses, welcher in die Blase durchbrach. 

In Heinrieius’ (15) Fall kam die Frau, eine 24jährige rachi- 
tische Zwergin (182 cm) schon infizirt zu Behandlung. Allgemein zu 
enges, plattes Becken, conj. ding. 7,5 & 8 cm. Da der Inhalt der 
Gebärmutter schon in Zersetzung war, wurde nach Porro mit extr- 
peritonenler Stielbefestigung operirt, Tod am 5. Tag au septischer 
Peritonitis Kind ausgetragen, tief asphyktisch, konnte nicht wieder- 
belebt werden, Leopold Meyer. 
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periode sehr selten nothwendig, andererseits betrifft sie Geburtsfälle, 
bei denen so wie so ein Arzt zugegen ist oder sein sollte, darum ist 
auch sie den Hebammen zu untersagen, weil dieselben dann viel öfter 
einen unnöthigen Gebrauch davon machen und mehr Frauen gefährden: 
würden. 

Stützt sich Ahlfeld auf seine Erfahrungen in der Provinz Hessen, 
eo stehen dem entgegen diejenigen Abegg’s in der Provinz West- 
preussen, auf Grund deren er „unter den schon bisher giltigen, be- 
schränkenden Bestimmungen die Befugnisse zur Wendung und künst- 
lichen Lösung des Mutterkuchens“ gestatten will, Abegg begründet 
«eine Ansicht damit, dass die beiden Hauptforderungen, die Technik 
und die Desinfektion durch die jetzt längeren Lehrkurse den jungen 
Hebammen leicht beizubringen und dass letztere damit wohl berechtigt 
sind, in Ermangelung eines Arztes die gedachten Operationen auszuführen, 

Schrader steht auf demselben Standpunkt; auch er will den 
Hebammen die innere Wendung und Placentarlösung gestatten, da 
für eine jede Geburt die Möglichkeit gegeben werden muss, dass die- 
selbe thunlichst nach geburtshilflichen Regeln d. h. sachgemäss geleitet 
werde. Die Hebamme, auf deren gründlichere Ausbildung mehr und 
mehr hingearbeitet werden muss, darf dann die Wendung ausführen, 
wenn ärztliche Hilfe spät oder gar nicht zu erlangen ist und darf in- 
Fällen von Retention der Nachgeburt mit stärkerer Blutung, welche 
durch die ihnen vorgeschriebenen Mittel nicht zu stillen ist, die Placenta 
manuell lösen. 

Es wird von Interesse sein, hier die Beschlüsse der Deputation 
für Umarbeitung des Lehrbuches für preussische Hebammen zu er- 
wähnen (siehe ärztliches Vereinsblatt für Deutschland, April 1891), 

Da heisst es p. 130 unter III. 1. Den Hebammen ist die Ex- 
pression der Nachgeburt statt der bisher vorgeschriebenen Art der 
Entfernung aus der Vagina zur Pflicht zu machen, mit der Beschrän- 
kung jedoch, dass die Expression nach der Ausstossung des Kindes 
nicht vor Ablauf von 30 Minuten, ausser in Fällen von nz 
vorgenommen werden dürfe. 

2. Zugleich ist eine allgemeine Belehrung über die Vorrugl 
welche die Austreibung der Nachgeburt aus dem Vera m 
in das Lehrbuch aufzunehifien. 

IV, 5. Im Lehrbuch ist auszusprechen, dass He 
fortdauernder Blutung in der Nachgeburtsperiode, welche dns Leben 
der Mutter in unmittelbare Gefahr bringt, die Lösung der Nac | 
vorzunehmen hat. & 








— 
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hinzu, in denen er jedoch im Gegensatze zu den früheren Fällen neben 
Cervixineision nur den einseitigen Scheidendammschnitt anwendete. Diese 
von Skutsch zuerst vorgeschlagene und von ihm zuerst ausgeführte 
Methode betrachtet er uls ein werthvolles Mittel von grosser praktischer 
Bedeutung für die Behandlung der Eklampsie bei Ip. und der Ge- 
burten bei alten. Erstgebärenden. Er hält es für sicher, dass durch 
seine Methode der von Halbertama geforderten Indikation zum Kaiser- 
schnitte bei Eklampsie der Boden entzogen würde. Die von gegnerischer 
Seite erhobenen Bedenken, dass gefährliche Blutungen und leicht In- 
fektion durch die Ineisionen erfolgen könnten, weist Verf. als unbe- 
gründet und auf falschen Voraussetzungen beruhend zurück. In den 
ausführlicher mitgetheilten Fällen zeigt er, dass die Blutung nieht sehr 
stark gewesen und leicht durch Kompression zu stillen gewesen sei; 
die bei einer Patientin erfolgte Temperaturerhöhung sei nicht der In- 
eision an sich zuzuschreiben. Die Cervixineisionen werden unter Leitung 
der Finger bis zum Scheidengewölbe hinauf gemacht; die Scheiden- 
dammineision, jetzt nur noch einseitig, in der Weise, dass der Schnitt 
ca, 4 cm in die Scheide, 3 cm nach dem Damme hin zu liegen kommt. 
Der Schnitt durchtrennt den Muse. constrietor cunni, den Levator ani 
nur zum Theil. (Bei diesem schon mehr chirurgischen Vorgehen in 
der Geburtshilfe scheint mir die Bemerkung des Verf, dass diese In- 
eisionen nur in der Hand eines streng antiseptischen und geschulten 
Geburtshelfers gefahrlos seien, nicht überflüssig. Ref.) 
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als weiblich und hatte vorwiegend weiblichen Typus: gut entwickelte 
Mammae, weibliche Stimme, Kehlkopf allerdings stärker vorspringend; 
Thorax und Becken zeigen weibliche Bildung. Es besteht eine Rima, 
Clitoris und Nymphen sind kleiner als gewöhnlich, aber vorhanden, 
ebenso Hymen und Fossa navicularis; Scheide endigt blind, keine 
Spur von einem Uterus. Es bestand beiderseits ein Leistenbruch und 
am äusseren Leistenring lag beiderseits ein Körper, der als Eierstock 
angesprochen wurde, aber wie die Untersuchung nach der Exstirpation 
ergab, beiderseits ein Hoden war. 

Auch Debout’s (15) Fall betrifft einen als Mädchen entwickelten 
männlichen Pseudohermaphroditen von übrigens völlig männlichen 
Habitus mit sicher nachzuweisenden Hoden und Hypospadiasis, 

Mabaret du Basty (30) giebt die leider unvollkommene Be- 
schreibung zweier „Schwestern“, welche wahrscheinlich männliche Pseudo- 
hermaphroditen sind, Der Typus des Thorax ist männlich, die Mammas 
atrophisch, die Stimme raulhı und tief, im Gesichte Bartbildung, ebenso 
Haurwuchs auf der Brust, an Armen und Beinen; das Becken 
ist weiblich gebildet. Grosse und kleine Schamlippen fehlen. Am 
vorderen Ende der seichten Rima findet sich eine 4 em. lange 
Clitoris mit Präputium, unter welcher die Harnröhre mündet; unter 
dieser führt ein enger Kanal 5 cm weit nach aufwärte. Aus dem 
letzteren findet eine monatliche Blutausscheidung statt. Ueber die 
Palpation der Beckenorgane und An- oder Abwesenheit von Uterus und 
Orarien ist nichts mitgetheilt. Bei der älteren der beiden Schwestern 
ist der männliche Typus etwas weniger stark ausgeprägt, auch ist die 
Clitoris kürzer und ohne Vorhaut. 

Pozzi (33) beschreibt einen männlichen Pseudohermaphroditen mit 
kurzem, undurehbohrtem Penis, Hypospadiasis und einer Rima, die in 
einen 8 em tiefen Kanal führt, aus welchen regelmässige monatliche 
Blutausscheidungen stattfinden. Das Individuum besitzt 2 Keimdrüsen, 
welche Pozzi ala Hoden auffasst. Bei Erektion findet Ejakulation 
aus der Harnröhre statt. Das Individuum pflegt Umgang mit beiden 
Geschlechtern. 

In Rosenthal's (35) Falle handelte es sich um ein männliches 
Individuum mit Kryptorchismus, Spaltung des Skrotum's, ‚Fehlen des 
Präputiums und Epispadie. Bemerkenswerth ist die Anwesenheit zweier 
‚den Labia minora entsprechender Falten. Das Individuum, welches die 
Kohabitation im Sitzen ausführt, war bie zum 12. Jahre als Mädchen 
‚erzogen worden und wurde um diese Zeit durch amtliche Untersuchung 
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Zunächst seien einige Fälle von Nothzuchts- und Coitus-Verletzungen 
erwähnt, 

Eisenhart (47) erwähnt bei einem 25 jährigen Mädchen in Folge 
eines gewaltsamen Ueberfülles von hinten eine Verletzung des Dummes 
mit Durchreissung des Sphineter ani und Inkontinenz. 

- Zur Kusuistik der Coitus-Verletzungen liegt ferner eine Arbeit von 
Frank (48) vor, Im ersten Falle fund eich das hintere Scheiden- 
gewölbe von der Portio durch eine 4 cm lange, 1 cm tiefe, stark 
blutende Wunde abgetrennt. Das Peritoneum war unverletzt. Von 
Interesse ist, dass die betreffende Person schon einmal geboren hatte 
und dass keinerlei Gewalt beim Coitus angewendet und auch kein 
Widerstand geleistet worden war; auch war die Kohabitation nicht in 
ungewöhnlicher Stellung ausgeführt worden, 
In dem zweiten Falle handelte es sich um einen Hymen bifenestratus 
und Vagina duplex; die dureh den Coitus berbeigeführte Verletzung 
urchbohrung des Vaginalseptums von der rechten und 
etwas nach hinten gelegenen in die linke Scheide, 
- Himmelfarb (50) beschreibt eine durch den ersten Coitus zu 
Stande gekommene Scheidenverletzung, die in Folge septischer Infektion 
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zum Tode führte, Die grösste Verletzung sass an der Grenze des 
oberen und mittleren Drittels der Scheide un der seitlichen und hinteren 
Wand und war von der Grösse eines Markstücks und in der Mitte 
durch einen longitudinal verlaufenden Strang getheilt. Linkerseits im 
hinteren Scheidengewölbe fand sich eine weitere, zwanzigpfennigstück- 
grosse Oeffnung. Beide führten in das Zellgewebe des rechten Para- 
meteiums. 

Als sehr seltener Fall von Coitus-Verletzung wird von Kehrer (53) 
eine Aufschlitzung der ganzen Harnröhre bis in den Blasenhals erwähnt. 

Späth (61) beschreibt drei Fälle von Coitus-Verletzungen. Im 
ersten Falle war die verdickte Columna rugarum posterior in ihrer 
ganzen Breite von ihrem Ansatz am Damme losgerissen; unter derselben 
befand sich eine für die Zeigefingerkuppe durchgängige, ins Rektum 
führende Fistel. Die Frau war verheirathet und hatte in den 2 ersten 
Tagen Schmerzen bei der Kohabitation; am dritten Tage empfand sie 
heftigen Schmerz und hatte das Gefühl, als ob der Penis sich in fal- 
scher Richtung einbohrte. Der Verletzung folgte heftiger Blutverlust. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 3 cm breiten, weit- 
klaffenden, querverlaufenden Scheidenriss, der genau der Uebergangs- 
stelle der hinteren Scheidenwand auf die Portio vaginalis entsprach. 
25 Tage vorher war eine Dammoperation in Folge völliger Zerreissung 
durch eine schwere Zangenoperation vorhergegangen. Die Frau ist 
Trägerin eines allgemein verengten Beckens. 

Auch im dritten Falle handelte es sich um einen 3 cm langen Quer- 
riss im hinteren Scheidengewölbe, ebenfalls in der 4. Woche ‚auch 
ausgeführter Dammplastik. Die Frau ist schr klein, der Mann ein 
Hüne, und es war schon vor der Entbindung ein Missverhältniss 
zwischen Penis und Vagina bemerkt worden, 

Teuffel (86) beschreibt ale Folge des Coitus einen dreieckigen 
Riss im rechten Scheidengewölbe, auf dessen Grund das unverletzte 
parametrane Gewebe sichtbar war. 

Andererseits ist eine Reihe von. Füllen pabliirt, in denen trotz 
intaktem Hymen sogar Schwangerschaft aufgetreten ist, " 

Bevill (41) erwähnt einen solchen Fall von Conception bei 
Hymenal-Verschluss; das Hymen war übrigens 8 Jahre vorher punktirt 
worden. -i 

Heyder (49) beschreibt einen Fall von angeborenem Scheiden- 
verschluss durch ein suprahymenales Septum mit nahe der vorderen 
‚Scheidenwand liegender Oeffnung. Trotzdem war Schwangerschaft ein- 
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Ein weiterer Fall von Schwangerschaft bei völlig unverletztem 
Hymen wird von Spannoechi (62) erwähnt, 

"Einen Fall von wahrscheinlich kongenitaler Ring-Striktur im 
oberen Theile der Scheide berichtet Stewart (65). 

Es folgen nun einige Arbeiten über die Methode der Untersuchung 
in Nothzucht-Fällen. 

Seydel (59) befürwortet zum Nachweis von Samenfäden die von 
Ungar®) angegebene Methode, 

_ Dohrn (46) hält den Werth des mikroskopischen Nachweises 
der Gonokokken für gering, besonders wegen der Pseudogonokokken. 
Levi (55) hat bei zwei Mädchen von 10 und 12 Jahren im 
Sekret der Vulya Gonokokken nachgewiesen und daraus auf Noth- 
züchtigung seitens eines mit Gonorthoe behafteten Mannes geschlossen. 
Das Ergebniss der gerichtlichen Untersuchung ergab die Richtigkeit 
des erwähnten Schlusses. 
 Steinschneider (64) empfiehlt zum Nachweis der Gonokokken 
die Roux-Gram’sche Färbung; sie besteht in Behandlung mit Anilin- 
‚Gentiana-Violett (30 Minuten), Abspülung, Jodjodkaliumlösung (6 Min.), 
Entfärbung in Alkohol, Abspälung und Trocknung, Nachspälung mit 
Bismarckbraun oder verdänntem Löffler’schen Methylenblau (wenige 
Sekunden). ‘Die Gonokokken' werden hierbei heller gefärbt als andere 
Diplokokken. Es sollen sich hiermit einzelne Gonokokken-Paare er- 
kennen lassen, 

- Vibert und Bordas (68) äussern sich gegen den forensen Werth 
‚des Gonokokken-Nachweises im Scheidensekret junger Mädchen. Sie 
"haben bei 6 Füllen von akuter Vulvitis, welche sicher (? Ref.) nicht 
auf gonorrhoischer Infektion beruhten, Diplokokken gefunden, die 
in allen ihren Merkmalen, auch in dem Verhalten bei Gram’scher 

sich von den Gonokokken nicht unterschieden, Sie halten 
ae für bechiige den Sgtz aufzustellen, dass die mikroskopische 
Untersuchung des Scheidenausflusses niemals den Schluss erlaubt, dass 
‚die in Rede stehende Vulyitis gonorrhoischen Ursprungs ist oder nicht, 
Ueber die Frage, ob der Nachweis durch die Kultur-Methode zu er- 
=: behalten sich die beiden Autoren eine weitere Veröffent- 


Die Frage, ob die Hypnotisirung eines Menschen gegen seinen 
n oder wenigstens ubgeschen von seinem Wunsche möglich ist, 
u Danillo (44) bejaht. Wenn dies richtig ist, so ist es 


9) w diesen Jahresbericht Bd. I, pag. 238. 
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natürlich klar, dass man mit einem solchen Menschen Alles vornehmen 
kann, was man will. 
Dasselbe wird von Verrier (67) bestätigt. 


d) Schwangerschaft in Beziehung auf gerichtliche Medizin. 


70. Abortion, The law of conspiracy. Brit. Med. Journ. 1890, I, pag, 318 
1. Bertrand, Action du sulfate neutre de Quinine sur Tuterus gravide. 
Annales et bulletin de la Socidt@ de Mödecine de Gand, 1990, pag. 234. 

72. Bissell, What is the extreme time of gestation. Calif. med. J., San 
Franeisco 1890, XI, p. 147, 

73. Brouardel, Diagnose der Schwangerschaft. Gazette des höpitaux 1890, 
(Erwähnung von Fällen unrichtiger Diagnose vor Gericht.) 

74. Budd, Veränderungen der Harnphosphate als Mittel zur Diaguostik der 
Schwangerschaft. Virgina medical monthly 1890, Ref. in Bulletin med. 
1890, Bd. IV, pag. 416. 

75. Bunge, Fremdkörper im Uterus. Bericht über die Verhandlungen der 
Gesellsch. £. Geb. u. Gyn, zu Berlin, Sitzung vom 29. V. 1890. Zeitschr. 
£. Geb. u. Gyn., Bd. XIX, pag. 372 

76, Christine, G. M., The medical profession vs. criminal abertion; with 
comments on the logal phase of the question by J. E. Scattergood. Tr. 
Homoeop. Med. Soc. Penn. 1889. Philadelphia 1890, XXV, pag. 69, 

77. Demange, Sserstion Inetse pendant une grossesse nerveuse. Möm. Soc, 
de möd, de Nancy (1838/9) 1890, pag. 34. 

78. Drzymalik, Verblutung aus einem Schleimhautriss zwischen Clitoris 
u. Urethra. Wiener klin. Wochenschr. 1889, pag. 355. (Sofortige Ver- 
blutung nach Fall in Folge Ausgleitens bei gespreizten Beinen; 8. Monat 
der Schwangerschaft.) 

79. Dumas, Du dingnostic de la grossesse; un signe pröooce de oertitude 
chez les primipures et chez la plupart des multipares en dehors de lallaite- 
ment. Gazette hebd. des sciences med. de Montpellier 1890, XII, pag. 27%. 

80. Field, M. D., The case of Mrs. Wilhelmina €. D. Lebkuchner. Medioo- 
legal Journ., VII, Nr. 1. 

81. Geijl, Ueber Schwangerschaftsdauer und die sie boberrschenden Momente, 
Nederl. Tijdschr. v. Verlosk. en Gyn., Bd. I, No. 1 u. 2, Ref, in Centralbl. 
1. Gyn. 1890, pug. 8%. 

82. — Nog eens de zwangerschapsduur, Nederl. Tijdschr. v.. Geneeakonde. 
Amt. 1890, 2. R., XXVI, pag. 41. 

88, Gördes, M., Schwangerschaft u. Neubildung. Festschrift der u 
geburtshilfl. Gesellschaft zum X. internat, med, 

&%. Gordon, Pregnancy and operative surgery; their mutual relation. Ar. 

5. 

&. 





Maine Med, Ass, Portland 1889, X, pag. 99. 
. Graham, The duration of pregnaney. St, Bartholomews Hosp. Reports. 
Greslou, Deux ons d'acwouchement retardd. Soeistd obatitricale et 
de Paris, Sitzung vor 10. VIL. 1890, Arakzven da TosSlagiRl 


Ba. XVUL, pag. 570. 
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107, Pürkhauer, Ein Fall von Spätgeburt. Friedreichs Blätter 1. gerichtl. 
Mod. u. Sanitätapolizei, Bd. XLI, pag. 191. 

108. Rachel, G. W., Kaiserschnitt wegen eines Riesenkindes. Med. Monats- 

‚schrift, New-York, Bd. II, pug. 422. 

Raciboreki, A., Ueber Emenagoga. Med. age 1890, Nr. 6... Ref. im 

Contralbl. f. Gyn. 1890, pag. 923. 

110. Rentoul, R. R., The causes and treatment of abortion. Edinburgh and 
London 1889, Pentland. 

111. Sattler, Ein Fall von Tetanus nach kriminellem Abortus. Inmug.-Diss, 
Tübingen 1890. Laupp. 

112. Segur, G. C., The ne of proguancy. Americ. Journ, of Obet,, 
Bd. XXVII, pag. 

118. Steinhuden | ee und Ueberfrachtung in gerichtlich- 
medizinischer Beziehung. Friedreichs Blütter für geriehtl. Medizin und 
Sanitätspolizei, Bd. XLI, pag. 73. 

114. Vanderreer, A., The medico-legal aspeet of Abdominal-Section. Times 
and Register 1890, Bd. XXI, pag. 3. 

115, Vibert, Mort pendant des manoeuvres abortives. Socists de M&decine 
lögale v. 7. VII. 1890, Bulletin med. 1890, pag. 689. 

116. Wilson, R., A onse of greatly prolonged gestation, University Med. 
Magazine 1890, Juli. 

117. Wolff, C., Zur Kasuistik des Todes durch künstlichen Abort. Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte 1890, pag. 78. 

118. Yandell, Some medico-legal questions that arise from tbe mistakes 
of abdominal tumours for pregnaney. Journ. of Am. Med. Ass, Chicago 
1890, XV, pag. 179. 


Zunächst liegen einige Arbeiten zur Schwangerschafts-Diag- 
nostik vor. 

Segur(112) bestreitet den Werth des Jorisenne’schen Schwanger- 
schaftssymptoms, welches neuerdings von Elliot (s. Jahresbericht, 
Band III p, 336) als werthvoll empfohlen worden ist, Dagegen wird 
das von Hegar aufgestellte Symptom (Verhältnies des Wachsthum 
des Uteruskörper zur Cervix) als werthvolles Zeichen in der früheren 
Zeit der Schwangerschaft anerkannt. 

Budd (74) macht darauf aufmerksam, dass während der Schwanger- 
schaft die Menge der Harnphosphate zunimmt und zugleich die Phos- 
phat-Krystulle sich wesentlich verändern. Man erhält die Phosphate in 
Krystallen durch Fällung mittelst des T yro.n'schen Rengens (Magnesium- 
sulfat, Ammoniumehlorid und Ammoniak an 3,. Wasser 8 Theile). Die 
Veränderung der Krystalle besteht darin, dass sie-aus | u 
in Büschelform sich trennen und zerfallen, Diese V‘ 
‚charakteristisch sein und &o früh auftreten, dass Budd ir in ein 


sehn 0) Te nach Cusation der Massen di Enge SEHE 
schaft stellen zu können glaubte. - 
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die Dauer der Schwangerschaft von der letzten Menstruation an auf 
376 Tage (!). Das Kind wog 6—7 Pfund. Die ersten Bewegungen 
sollen 4 Monate nach Aufhören der Menses gefühlt worden sein, 

Hierher gehört ferner die Frage der gerichtsärztlichen Bedeutung 
der Ueberschwängerung und Ueberfruchtung. In dieser Frage schliesst 
sich Steinhuber (113) der in dem Handbuche von Gasper-Liman 
wusgesprochenen Anschauung an, dass die Frage an sich kein praktisches 
Interesse in forenser Beziehung hat, da die Gesetze überall in der- 
gleichen etwa zweifelhaft gewordenen Fällen ihre positiven Bestimmungen 
haben. Die Frage der Legitimität eines Posthumus — ob mit ‚oder 
obne Nachempfüngniss — fällt mit der über die Spätgeburt zusammen, 

Verletzungen während der Beh wangerE Zei werden 
von folgenden Autoren berichtet. 


Nahmmacher (101) beschreibt einen Fall von rascher tödhlicher 
Verblatung einer Schwangeren aus einem Varix der linken grossen 
Schamlippe; das Bersten des Varix war durch einen Sturz bewirkt. 
Das 25 Minuten nach dem Unglücksfalle durch Sectio enesaren extrahirte 
Kind gab kein Lebenszeichen mehr. 

Neugebauer (104) beschreibt eine enorme Verletzung einer 
Schwangeren, hervorgerufen durch einen Sprung vom 8, Stockwerk in 
selbstmörderischer Absicht. Bei der unmittelbar post mortem ausgeführten 
Sectio enesaren zeigte die ganze vordere Uteruswand, nach unten bie 
in die Nähe des inneren Muttermundes, nach oben bis auf das obere 
Drittel der hinteren Uteruswand, einen penetrirenden Riss, ausserdem 
waren ein inkompletter vorderer querer Collum-Riss von 3 cm Länge 
und ein ebenfalls inkompletter schräger Riss in der linken Seitenwand 
von 10—11 cm Länge vorhanden. Das Kind war in die Bauchhöhle 
ausgetreten, ebenso die Placenta, die bis zur Hälfte eingerissen war, 
mit einem Theil der Eihäute Die letzteren waren am unteren Eipole 
intakt, Das Kind war todt und batte einen dreifachen Strahlenbruch 
des rechten Scheitelbeines ohne Blutung ins Schädelinnere. Ferner 
fand sich Vertikalbruch links durch den absteigenden Schambeinast 
und Fraktur des rechten Kreuzbeinflügels durch die Foramina sacralia 
anteriora bis in das grosse Hüftloch, Distorsion der beiden Articula- 
tiones sacro-iliaene, rechterseits war der Schambeinknarpel vom Knochen“ 
abgerissen und sammt dem abgebrochenen Knochenfragment des linken” 
Schambeins 1 em weit nach innen dislocirt; Harnblase 
Endlich fand sich ein frischer Bruch im Bogen. des. letzten enden. 
wirbels in seiner Interartikulation rechterseits, ’* 
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Hieran schliessen sich einige Arbeiten über die Zulässigkeit von 
Operationen während der Schwangerschaft. 

Gördes (88) berichtet über 16 Fälle eingreifender Operationen 

, Myomotomien und einer Nephrektomie) während der 
"Schwangerschaft, Letztere wurde in 7 Fällen nicht gestört, in 4 Fällen 
trat Unterbrechung ein, 5 mal wurde die Schwangerschaft gleich mit 
der Operation künstlich beendigt, 4 Fälle endigten letal. 

Auf die von Hamecher (88) gestellte Frage, ob bei Zahnex- 
traktion bei Schwangeren die Narkose (besonders Lachgas- und Brom- 
äthyInarkose) erlaubt ist, antworten Dohrn und Veit überein- 
stimmend dahin, dass die Narkose bei gesunden, nicht zu Abortus 
neigenden Frauen zulässig ist und Abortus nicht dadurch bewirkt wird; 
auch naclı dem 6. Monate kann bei Gesunden die Frühgeburt durch 
die Narkose nicht bewirkt werden. Endlich wird der Satz aufgestellt, 
dass kurze Narkose bei unkomplizirten Fällen von Schwangerschaft 
nicht gefährlich ist. Gusserow dagegen giebt die Möglichkeit einer 
Schwangerschaftsunterbrechung durch Narkose wohl zu, hält sie aber 
für äusserst selten. Am Ende der Schwangerschaft kann, wenn Asphyxie 
‚oder hefiges Erbrechen auftritt, die Geburt zu früh eintreten. Opera- 
tionen, welche nöthig sind, sollen auch während der Schwangerschaft 
mit allen Maassregeln ausgeführt werden, die für den Erfolg zweck- 
mässig erscheinen, also auch in Narkose. Ob eine Zahnoperation noth- 
wendig ist, muss sich aus dem speziellen Falle ergeben, jedenfalls trägt 
aber der Zahnarzt hierbei die volle Verantwortlichkeit. 

Endlich folgt ein Fall von Geistesstörung während der 
Schwangerschaft. Der von Field (80) berichtete Fall betrifft eine 
Schwangere, welche ihre 3 Kinder vergiftete, jedoch wegen nachge- 
'wiesener Unzurechnungsfähigkeit freigesprochen wurde. 

‚Eine grössere Anzahl von Arbeiten liegt über kriminellen 
Abortus vor. 

Bezüglich der im österreichischen Entwurfe eines neuen Straf- 
gesetzbuches enthaltenen Bestimmungen über Fruchtabtreibung spricht 
sich ein Gutachten des österreichischen Sanitätsrathes (87) dahin aus, 
‚dass einerseits den Schwangeren selbst, wenn sie eine von einer dritten 
Person vorgenommene Fruchtabtreibung zur Anzeige bringen, Straffred- 
heit zugestanden werden soll, andererseits sollen Abtreibungsversuche 
mit absolut untauglichen Mitteln auch bei vorhandenem Dolus nicht 
"bestraft werden, und endlich soll der Fruchtabtreibungsversuch an un- 
tauglichen Objekten, # B. bei nicht Schwangeren, für die Personen 
selbst, nicht aber für den Helfershelfer straffrei sein. 
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Von einem englischen Gerichtshofe liegt eine 


vor, dass 1. jede schwangere Frau strafbar ist, welche 

irgend ein Gift oder eine Schädlicbkeit zu sich nimmt oder ein In- 
‚strument oder irgendwie Mittel gebraucht, um den Abortus hervorzu- 
rufen; 2, dass ebenso alle Personen strafbar sind, welche gesetzwidrig 
Derartiges anwenden oder die Anwendung veranlassen, in der Absicht 
den Abortus herbeizuführen, gleichgültig, ob die betreffende Frauens- 
person schwanger ist oder nicht. 

Bunge (75) berichtet über einen Fall, in welchem sich eine Frau 
zum Zwecke des Abortirens eine Haamadel in den Uterus eingeführt 
hatte; dieselbe sass subserös und wurde mit Kormzunge entfernt, 

Rentoul (110) widmet in seinem Buche über die Ursachen und 
die Behandlung des Abortus ein kurzes Kapitel dem kriminellen 
Abort, Er giebt hierbei besonders Vorschriften für die ärztliche 
Untersuchung in Fällen von Verdacht der Fruchtabtreibung und zählt 
die mechanischen und medikamentösen Mittel auf, welche zur Hervor- 
rufung von Abortus gewöhnlich im Gebrauche sind, ohne neue in 
forenser Beziehung wichtige Gesichtspunkte zu berühren. 

Sattler (111) beschreibt einen tödtlichen Fall von Tetanus nach 
Abortus; bei der Sektion fand sich im hinteren 
7 em über dem Introitus ein länglich ovaler, 3 mm langer und 2 mm 
breiter Substanzverlust mit vernarbten Rändern, dessen Grund im 
untersten Theile vernarbt ist und an der tiefsten Stelle nur bis an 
die Submukosa reicht. Der Defekt machte den Eindruck, ale ob er 
durch eine gegen den Uterus geführte Stricknadel hervorgebracht worden 
wäre. Der Abortus erfolgte am Ende des 2. Monats. Von m Si 
war jeder Eingriff in Abrede gestellt worden. 

Vibert (115) veröffentlicht einen sehr interessanten 
plötzlichem Tod durch Shock während des Versuchs der Ei 
kriminellen Abortus. Der Shok erfolgte in dem Augenblicke, in 
eine dünne Kautschuk-Kanüle in die Cervix eingeführt wurde, und nach 
5 Minuten war der Tod bereits eingetreten. Vibert hebt 
dass die „Avorteuse“ sehr geschickt und erfahren war, denn sie 
während eines Jahres mehr als 100mal den Abortus ı 
Methode bestand in der Abtrennung des unteren 
Wasser-Injektionen, 

Wolff (117) theilt den Leichenbefund bei’ einem 
abtreibung an Sepsis gestorbenen Mädchen mit. Im u 
Gebärmutter an der Grenze des inneren Mutt 
zwei bis in die tiefsten Schichten der Muskulatur 
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Gynaecology, Sitzung v. 27, IT. 1890, New-York Mod. Rec. 1890, XXXVII, 
pag. 279, (Bezieht sich auf die sofort vorzunehmende Naht von Damm- 
u. Cervikalrissen nach der Geburt und auf die Ueberwachung der Rlck- 
bildung des Uterus im Spätwochenbett.) 

Dittrich, P., Ein Beitrag zur Diagnose stattgehabter Geburten. Wiener 
med. Blätter 1890, pag. 340. 

Draper, F. W., The legal relations of obstetrics. Boston Med. and 
Surg. Journ., Bd. CXXII, pag. 49 u. 60. (Allgemeine Besprechung einzelner 
amerikanischer Gesetzesbestimmungen und Ausdrücke und allgemeine Er- 
örterung über die Verantwortlichkeit bei Perforntion des lebenden Kindes 
und bei Einleitung des künstlichen Abortus.) 


. Ein Konsilium. Wiener med. Blätter 1890, pag. T1. 
. Frantzen, Ein seltener Fall von Sublimat-Vergiftung nach Uterus- 


Irrigation. St. Petersburger med. Wochenschr. 1890, pag. 217. 
Fournier, Quelle conduit doit tenir le medicin consult par une nourrie» 
relativement & nn nourrisson syphilitigquo? Bull. mdd., Paris 1890, IV, 1019. 


. Graham, T. B., A fatal case of complete inversion of the uterus during 


labour. Lancet 1890, I, pa. 488. 


. Hollister, Notes on acute inversion of the uterus. Transactions of 


the gyn. Society of Chicago, Sitzung”vom 21. VI. 1889. Amer, Journ. of 
‚Obst., Bd. XXIL, pag. 1219. 

Johnson, The wrong of craniotomy upon the living foetus, Tr. Wash. 
Obst, and Gym. Soc. 1887—9, New-York 1890, II, pag. 176, 


. Justow, Arsenvergiftung nach Einführung in der DZ Wjestn. 


Obszer. Gipjenp 1890, Nr. 6 [Russisch).) 


. Me. Coy, G., Acute puerperal inversion of the uterus. A 2 


Obst., Bd. XXLIL, pag. 719. 


van der Meij, Over stuitgoboorten. Nederl. Tijdschr. v. Verloskonde 
en Gyn., Haarlom 1889, I, 177. 


. Nankivell, J. H., Posthumous Labour. Lancet 1890, IT, png. 48, 
. Ottolenghi, I corpuscoli de eolostro ed i globuli lattei in rapporto alla 


medieina legale. Giorn. d. r. Accad. di medieina di Torino 1889, 9. 
XXXVII, pag. 892. 


. Peters, Tod der Wöchnerin durch Fahrlässigkeit einer Hebamme, Viertel- 


‚Jahrsschr. f, gerichtl, Med., N. F., Bd, LIIL, pag 291. 


. Piltz, Fall von Uterusruptur im Fundus. Deutsche Medizinalzeitung 


1889, pag. 1221. 


. Schiller, Gebürmutterriss. Schuld der Hebamme? Viorteljahrsschr. 


f. gerichtl. Medizin, N. F., Bd. LII, pag. 278. 
Schulz, Fr., Exhumation 4 Wochen post partum. Tod dureh Shok 
sehr wahrscheinlich. St. Poterab. med. Wochenschr. 1890, pag. 26, 
Sectio caesaren. Wiener med. Wochenschr. 1890, pag. 78. 
Simons, M., Tho professional, moral and legal ee 
stetrieian in case of death from puerperal septicnemin. 

Nows 1890, Bd. LVII, pag. 479. (Präcisirung anti 
bei der Geburt und im Wochenbett unter Anerkennung der 
Verantwortlichkeit des Arztes nach allen Richtungen) 
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148, Strassmann, Ueber Sturzgeburt. Deutsche med, Wochenschr. 1890, 


pag, 908, 

144. Thevar, Sur un cas de rupture totale des insertions vaginales sur le 
‚col uterin. Gaz. med. chir. de Toulouse 1890, XXII, pag. 241, 

145. Wheaton, Sudden death afterchildbirti. Mass. Med, Jouru., Boston 
1890, X, pag- 239. 


Brunon (120) berichtet über einen Fall von völlig schmerzloser 
Geburt bei einer Erstgebärenden, welche nur das Gefühl von Stuhl- 
drang batte und auf dem Klosett geboren hätte, wenn sie nicht zur 
rechten Zeit von dort entfernt worden wäre, Brunon weist deshalb 
darauf hin, dass das Auffinden eines Kindes im Klosett durchaus noch 
nicht für beabsichtigten Kindsmord beweisend ist. 

Es folgen einige Fülle von Beschuldigungen gegen Aerzte und 
Hebammen wegen Verabsäumung ihrer Pflichten bei Gebärenden. 

In dem von Peters (137) berichteten Falle handelte es sich um 
‚eine Zwillingsgeburt, bei der das erste Kind in Knielage mit Nabel- 
schnurvorfall, das zweite in Kopflage sich stellte. Nach der Geburt 
kam es zu starker Blutung, die Hebamme suchte wiederholt die Nach- 
geburt des 2. Kindes (die des ersten war spontan ausgestossen worden) ° 
zu entfernen, was ihr nur zum Theil gelang; trotz starker Blutung 
verliess sie die Wöchnerin, welche bald darauf an Verblutung starb. 
Die Herbeirufung eines Arztes — der übrigens 12 Kilometer entfernt 
wohnte — war von der Hebamme nicht veranlasst worden. Das Gut- 
achten lautets auf hochgradige Pflichtverletzung der Hebamme, weil 
diese nicht schon nach Feststellung der Beckenendlage des ersten 
Kindes ärztliche Hilfe herbeigerufen, ferner zur Zeit der 
Blutung sich bezüglich der Herbeirufung des Arztes lediglich zustimmend 
und nicht fordernd verhalten, endlich weil sie die Wöchnerin in einem 
desolaten Zustande hilflos verlassen habe, so dass bei rechtzeitigem 
Eintreffen ärztlicher Hilfe das Leben der Wöchnerin hätte erhalten 
werden können, Trotz alledem wurde die Hebamme freigesprochen, 
weil der erst bei der Blutung geholte Arzt zu spät gekommen wäre 
und der schon zu Beginn der Geburt gerufene Arzt nach Extraktion 
‚des ersten Kindes „möglicherweise“ sofort wieder die Heimreise ange- 
treten haben würde, bei der tödtlichen Blutung also „vielleicht“ nicht 

| mehr anwesend gewesen wäre (!? Ref.). 
 -Sehiller (139) berichtet über einen Fall von Uterusruptur bei 
bei einer XI para mit allgemein verengtem Becken (9 cm 
| a, 11,5 querer, 11,0 schräger Durchmesser des Beckeneinganges), 
| e hatte die Blase künstlich gesprengt und die Herbei- 
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rufung des Geburtshelfers verweigert und endlich, offenbar nach Ein- 
tritt der Ruptur, sich entfernt, Trotzdem gab Schiller das Gutachten 
ab, dass es sich nicht erweisen lässt, dass der Tod der Kreissenden 
durch Handlungen oder Unterlassungen der Hebamme herbeigeführt 
worden ist, obwohl er andererseits es als höchst wahrscheinlich zugiebt, 
dass durch das Benehmen der Hebamme eine Gesundheitsschädi- 
gung verschuldet wurde (? Ref.), Die Frage, ob in dem vorliegenden 
Falle die Ruptur durch vor 14 Tagen erfolgte Mischandlungen seitens 
des Mannes herbeigeführt worden ist, wird von Schiller verneint, 
weil das Gewebe der Cervix derb war und weder an diesem noch am 
Corpus uteri oder in der Umgebung durch vorherige Krankheit erzeugte 
Veränderungen nachgewiesen werden konnten, 

Wegen Nichtausführung der Sectio onesaren 5 Minuten nach dem 
Tode (141) wurde in Wien ein Arzt angeklagt, welcher sich damit 
begnügte, die Abwesenheit der kindlichen Herztöne festzustellen, weil 
er Instrumente zur Ausführung der Sectio nicht bei sich hatte, Es 
erfolgte Freisprechung, weil nach Aussage eines Sachverständigen der 
Erfolg einer Seetio im gegebenen Falle mindestens ein zweifelhafter 
gewesen wäre, Bei der Besprechung dieses Falles wird der Satz auf- 
gestellt, dass das Kind im Uterus den Tod der Mutter nicht um #0 
lange Zeit überdauern könne, welche zur Herbeirufung des Arztes und 
zur Vornahme der Operation nothwendig ist. Aber auch wenn ein 
Arzt bei dem plötzlichen Tode einer Schwangeren zufällig zugegen ist, 
wird dureh die Konstatirung des Todes so viel Zeit verloren gehen, dus 
das Leben des Kindes erlischt. 

Bezüglich der Entstehung der akuten Inversion des Uterus 
glaubt Me. Coy (133), dass Zug am Nabelstrange für sich allein In- 
version des Uterus nicht bewirken kann; allerdings wird ihr Zustande- 
kommen bei bestehender Paralyse eines Theils der Uterus-Wandung durch 
Ziehen am Nabelstrang begünstigt. Hollister (130) dagegen verlangt 
zum Zustandekommen einer Inversion eine auf den Uterus wirkende 
Kraft, entweder durch Druck von oben oder durch Zug am Nabelstrang 
‚oder Zerrung durch einen im Uterus-Fundus sitzenden Tumor, 

In dem von Bärsony (119) mitgetheilten Falle hatte die Hebamme 
mit Gewalt, mittelst Einführen ihrer Hand in die Scheide, die Nachgeburt. 
entfernt; Ohnmacht und Blutung trat aofort ein, 

In Cleveland’s Falle (122) war jedenfalla die Inversion durch 
Zug am Nabelstrang entstanden; Cleveland giebt ee 
er nicht stärker gezogen habe als sonst", 

Auch der von Graham (129) beschriebene Fall von kanpleier 
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Inversio uteri nach der Geburt scheint durch Zug an der Nabelschnur 
seitens der Hebamme hervorgerufen worden zu sein. 
Piltz (138) beschreibt den höchst seltenen Fall von spontaner 
Zerreissung der Gebärmutter während der Geburt im Fundus. 
Weiter folgen zwei Fälle von Geburt nach dem Tode. 


prolabirt gefunden. Die Placenta mit Nabelschnur fand sich am Fussende 
‚des Sarges in ein Tuch gewickelt vor. Der Fall ist juristisch völlig unklar, | 
denn die Zeugen leugneten sämmtlich, von einer Geburt vor dem Tode 
der unter eklamptiformen Erscheinungen rasch verstorbenen Frau etwas 
zu wissen. 

' Nankivell (135) erwähnt einen weiteren Fall von Geburt post 
mortem; die Ausstossung der Frucht war sicher wenigstens 6, wahr- 
scheinlich aber erst 24 Stunden nach dem Tode der Mutter erfolgt, 
Die Schwangerschaft hatte den 6.—7. Monat erreicht, 

Charpentier (121) beschreibt einen plötzlichen Todesfall nach 
der Geburt, den er auf eine Embolie zurückführt., Da der Kollaps 
schon während der Geburt eintrat, ist wohl eher an Uterusruptur zu 
denken. Keine Sektion. 

Ein Fall von Sublimat-Vergiftung im Wochenbett in Folge Aus- 
spülung des Uterus ist von Frantzen (127) beschrieben. Zur Aus- 
spülung war eine Lösung von 1 Sublimat : 3510 Wasser verwendet 
worden. Der tödtliche Ausgang erfolgte am 6. Tage nach der Aus- 

Die Veröffentlichung von Dittrich (124) betrifft die Diagnose 
‚einer stattgehnbten Geburt an der Leiche, besonders in Fällen, wo «s 
‚sich längere Zeit nach dem Tode darum handelt, entweder die Identität 
festzustellen, oder aus anderen Gründen vor Gericht den Beweis einer 







der Weise geprüft, dass man nach Aufschneiden der Vorderwand des | 
"Organs in der Mittellinie und Ausführung zweier Querschnitte in die | 
 Tübenecken, die Hinterwand durch krüftigen Zug nach beiden Seiten | 
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in der Längsrichtung zu zerreissen sucht. Dies gelingt, wenn Marcidität 
vorhanden ist, stets mehr oder weniger leicht. Dittrich hat diese Er- 
scheinung in 7 Fällen, in denen mehrere Geburten voraufgegangen 
waren, nachgewiesen, jedoch konnte dieselbe Zerreisslichkeit auch bei 
einer 61 jührigen Frauensperson, die sicher Virgo war, ebenfalls nach- 
gewiesen werden, obwohl die ınikroskopische Untersuchung keine Nekrose 
der Muskelfasern und keine Degeneration der Media der Arterien nach- 
weisen konnte. Jedenfalls lässt sich daher die sogenannte Mareidität 
in der forensen Praxis nicht verwerthen. 

In einer an die Wiener medizinischen Blätter von einem Arzte 
gerichteten Zuschrift (126) wird die Frage aufgeworfen, ob der Arzt 
verpflichtet ist, einer ihm nicht bekannten Familie von der syphilitischen 
Erkrankung des in Pflege gegebenen Kindes der in jener Familie 
funktionirenden Amme Mittheilung zu machen, Profesor Kaposi 
glaubt vorläufig diese Frage verneinen zu müssen, weil die bei dem 
Kinde bemerkte Syphilis nicht kongenital zu sein. braucht, sondern an 
dem Pflogeorte acquirirt sein kann. Es wären jedenfalls zunächst Nach 
Torschungen anzustellen, ob nicht im Hause der Pflegemutter die Quelle 
der Erkrankung zu suchen ist. Ed, Lang dagegen glaubt, dass die 
betreffenden Eltern über den Sachverhalt nicht unaufgeklärt bleiben 
dürfen, umsomehr als aus der Beschreibung hervorzugehen scheint, dass 
es sich wirklich um kongenitale Lues handelt, Neumann ist eben- 
falls der Anschauung, dass die Familie nicht unaufgeklärt bleiben darf, 
dass aber die Mittheilung an den Arzt der betreffenden Familie in 
diskreter Form gerichtet werden müsse. 


f) Das neugeborne Kind. 


146. Arens, O., Ein Beitrag zur Pathologie der Entbindungslähmungen. 
Inaug.-Diss, Göttingen 1889. L. Hofer. 

147. Babanassjanz, Zur Frage von der Eintrooknung der Nabelschnur bei Neo- 
naten vom gerichtlich medizin. Standpunkt aus. (Wratsch 1890, Nr. 4, 
pag. 555—589, Nr. 25, pag. 562—563 [Russisch].) Neugebauer.) 

148. Bossi, Il poriodo apnoico dei neonati. Rivista, Genova 1889, VIII, pag, 65. 

149. Bubenhofer, Sturzgeburt oder Kindsmord. Med. Korrespondenzblatt 
der Württemb. ärztl. Landesvereins 1889, pag. 201. 

150. Curgeven, Infanticide, baby-farming anv the infant life protaction-net 
1872. San. Rec. London 1839—90, n. 5, XI, 4, 415. 

151. Dittrich, P., Kasuistischer Beitrag zur Bourtheilung des Werthen der 
Lungenschwimmprobe bei neugeborenen Kindern, Prager med. Den 
‚schrift 1890, pag. 377. -.. 


Br 


nn 


Gerichtsärztliche Geburtshilfe. 377 


152. Draper, F, W., A nom test of living birth in cases of alleged infantieide. 
‚Boston Med. and Surg. Journ., Bd. CXXIII, pag. 200, (Bericht über die 

Zaleski'sche be.) f 

Ferguson, J., Separation of the funis from de child during parturition. 

Brit. Med. Journ. 1890, IT, pag. 1161. 

154, Prölich, Reichsgerichtliche Entscheidungen auf Grund des deutschen 
en een Vierteljahrsschr. £. gerichtl, Med,, N. F„ Bd. LIE, 


Pag. 

156. Glöckner, H., Beitrag zur Athmung abortiver Früchte, Centralbl. f. 
Gyn. 1890, pag. 1. 

156. Guzzoni degli Ancarani, Sulle fratture intrauterine della testa 
fetale. Morgagni, Nov. — Dex. 1889. 

157. Häberle, Gerichtsärztl. Untersuchung der Leiche eines am 18. April 
u in der Donau angeschwemmten neugebornen Kindea Württemberg. 

Mod. Korrespondenzbl. 1890, pag. 185. 

158. Hatchotte, F., Double Cephalhacmatomn. Philad, Med. News 1890, 
pag. 522, 

159. Herzfeld, C. A., Ueber die Behandlung des nachfolgenden Kopfes mit 
besonderer Berücksichtigung des Mauricenu'schen Handgriffs. Leipzig und 
Wien 1890. F. Deuticke, 

160. Heydrich, Eine seltene Verletzung des Kindes bei dar Geburt. Centralbl, 
£. Gyn. 1890, pag. 109. 

161. Hirst, Death of a new-born infant probably from pressure of thymus 
upon the trachen. Univ. M. Mag., Philad. 183990, II, pag. 256. 

162, BRLRK, A., Zur Frage über Lebensfähigkeit sehr kleiner, zu früh 

Kinder. Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 235. 

168. Hospital, P., Hystöriques infantieides. Ann. med.-psych., Paris 1890, 
7 8., XII, pag. 222, 

164. Hubbard, C. G., The birth of a very small living child. New-York 
Mod, Journ. 1890, LI, pag. 491. 

165. Je: G., Die Bedeutung des Abganges von Kindspech während der 
Geburt. Inaug.-Diss, Marburg 1888, 

166. Kelly, Cephalhematoma, Transactions of the Am, Gyn. Society. Am. 
Journ, of Obst,, Bd. XXIII, pag. 1128. 

167, Lessor, Statistisches zur Beurtheilung der Stichhaltigkeit der Lungen- 

und Magon-Darm-Probs. Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 601. 

168, Loviot, Clute tardive du cordon ombilical. Socists obstötrienle et 
nyneoologique de Paris, Sitzung vom 8. V. 1890, Arch. de Tocol., Bd. 
NV, pag. Al. 

169. Mansbolt, H., Zur geburtshilflichen und gerichtsärztlichen Bedeutung 
dor Bahnlizo'schen Nehwitgungen. Inang.-Diss, Göttingen 1890. Kästner. 

170. Meyer, I, Die Schultze'schen Schwingungen bei Verletzungen des Kin- 
des. Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 158. 

191. Montalti, Schiarimenti intorno ad aleuni dubbi aulla memerin „Im- 

r re ‚Sperimentale. Firenze 1890, 


a ie radio Ka rugponte al Annan yalmonere nal al 
‚d' infantieidio e relative questioni. Ebenda 1839, LXIV, pay. 838. 


Bu 


158. 








174. 


176. 


177. 
178, 


179. 


180. 
181. 


182, 
188. 
184. 


185. 
186. 
187. 


188, 
189, 


. Raimondi, C. u, Rossi, U., Porizi 


— 


Geburtshilfe. 


Mory, M. F., La mort apparente des nouyeannds. 'Thöse de Paris 1889. 
(Enthält nur bekannte ) 

Peters, Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit einer Kindsmörderin. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte, Berlin 1890, III, pag- 165. 

u parte del cadavere di un feto, 
Atti della R. Accademia dei Pisioeritici di Siena. Serie IV, Val. I, pag. 
161, (Ausführliche Mittheilung und Begrlindung des Gutachtens über 
den in diesem Juhresbericht Bd. III, pag. 367 referirten Fall.) 

Remy, Fractures des deux femurs chez un enfant nd en prösentation 
du siöge. Arch. de Tocol,, Bd. XVII, pag. 388, 

Righi, Infanticidio. Riv. venet. di sc. med., Venezia 1889, XI, pag. 48. 
— Esumazione di ossa fetali; imputazione di ripetato infantieidio. 
Ebenda, pag. 240. 

Runge, G, Zur Frage von der Konfiguration des Neonatenschädels. 
(I, £. Geb. u. Fr. 1890, Nr. 10, pag. 641—644 [Russisch].) Neugebauer.) 
Rumboll, Facial Paralysis, North of England Obst, and Gyn. Soc, 
Sitzung vom 18. IV. 1890. Lancet 1890, I, pag. 1949. (Einfache Facinlis- 
Lähmung nach Anlegung der Zange.) » 

Skrzeczka, Superarbitrium der k. wissenschaftl. Deputation für das 
Medizinalwesen vom 20. November 18589 betreffond Kindsmord. Viertal- 
jahrsachrift £. gerichtl. Medizin, N. F-, Bd, LIL, pag. 209. 

Springle, Injury following delivery by forceps. Montreal Med.chir. 
Society, Sitzung vom 2. V. 1890. Montreal Med. Journ, Bd. XIX, pag. 118, 
Stoller, Beitrag zur Kasuistik der intrauterinen Tibia-Frakturen. Inaug- 
Diss, Greifswald 1889. Abel, 

Sym, A, Verletzung des kindlichen Nackens durch den Druck der 
Nabelschnur. Edinb, med. Journ. 1889, September, Ref. im Centralbl, f. 
Gyn. 1891, pag. 102. 

Untersuchungsresultat, die Erstickung eines Kindes mittelst eines 
Zulpes betreffend. Vierteljahrsschr. f. gericht. Me, N. F., Bd. LIE, 
pag. 398, 

Wehrli, J,, Der Kindsmord. Berner Inaug.-Diss., Frauenfeld 1889. J, 
Huber. (Juristische, dogmatisch-kritische Studie unter Berücksichtigung 
dos französischen und schweizerischen Rechtes.) 

Werner, Tetanus eines Neugeborenen nach der Beschneidung. (Wratsch 
1890, Nr. 37, pag. 839 [Russisch].) (Neugebauer) 
Woodson, Infantieide, Kansas Mod. Cat,, Fort Scott 1890, I pag. TI. 
Zacke, Beitrag zum Kapitel der Verletzungen des Kindes während der 
Geburt. Inaug.-Diss,, Berlin 1889. G. Schade, 





Hier finden sich zunächst zwei Angaben über die untere Grenze 


der Lebensfähigkeit. 


Holowko (162) berichtet über ein in der 27. Woche der Schwanger- 


schaft geborenes Kind, das am Leben erhalten wurde Die Grössen- 
entwiekelung des Kindes (37 cm, 1300 g) spricht übrigens ein 
wangerschaft, 


etwas vorgerückteres Stadium der Sch! 
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Hubbard (164) berichtet über die Geburt eines lebenden Kindes 
von 10 Zoll Länge und 8 Zoll Kopfumfang; es wog 1 Pfund und 
2 Unzen und starb nach 8 Stunden. 

Als Beweis, dass der Zustand des Nabels nicht immer einen Schluss 
auf das Alter des Kindes gestattet, dient eine Beobachtung von 
Loviot (168) über Permanenz des Schnurrestes bis zum 17. Lebenstage, 

Es folgen ferner einige Arbeiten über Verletzungen bei der 
Geburt und über Entbindungslähmungen, 

Guzzoni degli Ancarani (156) beschreibt einen Fall von 
Schädelbruch beim Fötus mit tödtlichem Ausgange, Die Fraktur war 
in Folge eines Falles der Mutter während der Schwangerschaft ent- 
standen. Die Geburt des todten Kindes erfolgte 2 Tage nach dem 
Trauma. Versuche, die an Leichen gemacht wurden ergaben, dass bei 
auf den’ Leib wirkenden Traumen Knochenbrüche beim Kinde ent- 
stehen können mit oder ohne Ruptur des Amnion. 

In dem von Remy (176) mitgetheilten Falle von Fraktur beider 
Oberschenkel innerhalb der intakten Eihäute bei einem in Steisslage 
‚geborenen Kinde handelte es sich wirklich um Spontanfrakturen, welche 
durch doppelseitige Pseudo-Ankylose der Hüft- und Kniegelenke ver- 
anlasst worden waren. 

Heydrich (160) erwähnt einen Fall von rechtsseitigem Clavi- 
kularbruch, der bei der Armlösung entstanden war. Die Bruchenden 
hatten sich verschoben und die Lunge verletzt, so dass ein rechte- 
seitiger Pneumothorax und zubkutanes Emphysem rechts am Halse 
entstand, Zur Wiederbelebung des asphyktischen Kindes waren drei 
Schultze’sche Schwingungen gemacht worden. Das Kind wurde 
2 Stunden nach der Geburt todt im Bette gefunden. 

L. Meyer (170) betont im Anschlusse an diesen Fall die Schäd- 
lichkeit der Schultze’schen Schwingungen bei schon vorhandenen 
Verletzungen des Kindes, indem namentlich bei Frakturen die Umgebung 
der Bruchenden stets mehr oder weniger verletzt wird. 

Sym (184) fand bei einem lebend geborenen Kinde an der rechten 
Halsseite eine Druckspur von Länge und Breite eines kleinen Fingers, 
die er auf den Druck der umschlungenen Nabelschnur zurückführt 
(nicht auf Zangendruck? Rof.). 

Herzfeld (159) weist aus dem Materisle der Wiener geburts- 
hilflichen Klinik (C. v. Braun) nach, dass die von Eisenhart*) 
dem Mauriceau’schen Verfahren zur Last gelegten Verletzungen des 





*) # diesen Jahresbericht Bd. III, pag. 354. 
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Kindes nicht diesem Handgriff zur Last fallen, sondern den besonderen 
die Geburt begleitenden Komplikationen; auch der Wigand-Martin- 
sche Handgriff lasse diese Verletzungen nicht vermeiden. 

Springle (182) erwähnt einen Fall von Fraktur der Basis cranii 
durch Anlegung der Zange. 

Zacke (189) hat das Material der Berliner geburtshilflichen 
Poliklinik zum Studium der Verletzungen des Kindes durch die Geburt 
benützt und bespricht zunächst die für absolut tödtlich gehaltene Ab- 
sprengung der Hinterhauptsschuppe. Dieselbe kam unter 100 Sektionen 
36 mal zur Beobachtung, 23 mal nach Extraktion (darunter 8 mal 
der Öperationsmethode oder dem Operateur zur Last fallend), 11 mal 
nach Zangenanlegung, 2 mal nach spontaner Geburt, In 24 Fällen 
war die Schuppe quer abgesprengt mit Dislokation und nur 1 mal 
ohne und 1 mal mit geringer Dislokation. Nach Anlegung der Zunge 
waren die Verletzungen — Dislokation, Blutungen — viel bedeutender 
als nach Extraktion. Dem Veit-Smellie’schen Handgriffe allein 
konnte in keinem der beobachteten Fälle die Schuld beigemessen werden. 
Zucke hält übrigens diese Verletzung für relativ gutartig, indem in 
den tödtlich verlaufenden Füllen stets schwere Komplikationen nach- 
zuweisen waren und Fälle nicht gefunden wurden, in denen die be 
eprochene Verletzung allein beschuldigt werden konnte, den Tod’ her- 
vorgerufen zu haben, 

Von 9 Verletzungen des Scheitelbeines entstanden 7 durch die 
Zange, darunter 2 durch die hohe Zange. Blutung war in zwei Fällen‘ 
nieht vorhanden, Trennung von den Nachbarknochen fand sich Zmal, 
2mal Sinusruptur, 

Von Kopfverletzungen ist endlich ein Fall von Orbitalfraktur, 
durch die hohe Zange bewirkt, mitgetheilt, 

Zum Schlusse werden 4 Fülle von Verletzungen der Wirbelsäule 
mitgetheilt, alle nach sehr mühsamer Extraktion des nachfolgenden 
Kopfes (wohl bei Anwendung von Veit-Smellie) Zacke betont 
aber die Gefährlichkeit des Zuges am Halse nur dann, wenn besondere 
Schwierigkeiten sich der Extraktion entgegensetzen, und schreibt der 
Expression (Wigand-Martin) besonders die Möglichkeit zu, eine 
Hinterhauptsschuppenabtrennung zu verursachen. 

Ein Fall von Entbindungslähmung nach schwieriger Extrakfion 
bei einer Rachitica mit 7 em Conjug, vera ist von Arens (146) 
beschrieben. Ursprünglich waren beide Arme gleichmässig gelähmt, 
jedoch stellte sich die Beweglichkeit linkerseita wieder vollkommen ber, 
rechterseits jedoch bestand noch nach 4 Monaten eine typische Errb’sche 
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Lähmung. Es waren völlig gelähmt die Mm. biceps, Brachialis internus 
und Supinatorlongus, ferner der Deltoideus, Infraspinatua und Teres minor. 
Der Oberarm stand stark einwärts gerollt, dieHand stark proniet und 
ulnar abduzirt. Von Nerven waren also betroffen die Nn, axillaris, 
muscnloeutaneus und die Aeste für den Supinator longus (N. radialis) 
und Infraspivatus (Suprascapularis, Arens beschuldigt für das Zu- 
standekommen dieser Lähmung die Manipulationen bei der Armlösung. 
Eine Fraktur oder Diaphysentrennung ist auszuschliessen. 

Kelly (166) bestreitet die traumatische Entstehung und damit die 
forense Bedeutung des Kophalhämatoms, Es sitzt nach seinen Be- 
obachtungen gewöhnlich nicht auf dem vorausgehenden Theile des 
kindlichen Schädels. 

Hatchette (158) erwähnt 2 Fälle von doppelem Kephalhämatom 
nach völlig spontaner Geburt, 

Ferguson (153) berichtet über einen Fall von Zerreissung der 
Nabelschnur bei der Geburt, wahrscheinlich bewirkt durch die spon- 
tane plötzliche Austreibung des Kopfes. Die Zerreissung war unmittel- 
bar im Niveau des Nabels erfolgt. 

Hieran reihen sich einige Fälle von Kindamord. 

In Bubenhofer’s (149) Falle handelte es sich um eine be- 
hauptete Sturzgeburt in den Abort mit darauffolgender Ohnmacht, 
welch’ letztere unzweifelhaft ist, weil die Neuentbundene mit einer 
«ehweren Kopfrerletzung, die durch den Sturz hervorgebracht war, 

wurde. Die Anklage nahm jedoch an, dass die Ange- 
klagte diesen Ohnmachtsanfall nicht erlitt, während sie dem angeblich 
unyersehens in den Abort geborenen Kinde Hilfe bringen wollte, 
sondern während sie sich damit beschäftigte, die Spuren der stattge- 
habten Geburt zu beseitigen; demgemäss wurde die Angeklagte zu 
83 Jahren Zuchthaus verurtheilt. 

Skrzeozka (181) begutachtet in einem Falle von Blutergüssen 
unter und in dieGalea, sowie starker Füllung aller Venen der Schädel- 
böhle diese Veränderungen als durch die Vorgänge bei der Geburt 
bewirkt; jedenfalls konnten die sehr kleinen (bis zu 2 mm) Blut- 
austritte unter der Kopfhaut nicht, wie die Obduzenten annahmen, 
‚durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt nach der Geburt erfolgt sein. 
Ein Fall von Erstickung eines Kindes durch einen Zulp wird in 

rift für gerichtliche Medizin mitgetheilt (185). Der 
ee Anfangstheil der Speiseröhre geglitten und die Glottis 
; in den grossen Bronchien fand sich der stärk- 


"mehlhallige Zulpbrei, der mittelst Jod nachgewiesen wurde. 
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In einem von Dittrieh (151) beschriebenen Falle von Geburt 
in einen mit schmutzigem Wasser gefüllten Eimer ergab die hydro- 
statische Lungenprobe negatives Resultat, dagegen erwiesen sich alle 
feineren Bronchien mit dem in dem Eimer als Bodensatz gefundenen 
Schmutz (Kohlensplitter, Staub ete.) gefüllt; beim Anufschneiden der 
Lunge unter Wasser stiegen aber auch spärliche Luftbläschen in die Höhe, 

Jesse (165) beschreibt die verschiedenen chemischen Proben zum 
Nachweise von Mekonium-Flecken, welche alle auf dem Nachweis von 
Gullenbestandtheilen beruhen. Von besonderer Wichtigkeit ist der 
Nachweis von Mekonium in den Luftwegen bei mangelndem Luftgehalt 
der Lungen. 

An diese Veröffentlichung schliessen sich einige Arbeiten über den 
Werth der verschiedenen Lebensproben. 

Losser (167) veröffentlicht ein grosses statistisches Material von 
184 klinischen und 160 gerichtlichen Fällen in Bezug auf den Werth 
der Lebensproben, Er fand in 30 der klinischen Fälle und in 8 dar 
gerichtlichen, duss die Lungenprobe ein Resultat gab, das ohne Kennt- 
niss der Geschichte der Fälle zu falschen Schlüssen zu führen ge- 
eignet war; von ersteren Fällen zeigten sich die Lungen Todtgeborener 
in 17 Fällen lufthaltig (durch Schultze’sche Schwingungen), 12mnl 
waren die Lungen luftleer, obwohl das Leben vor Vollendung der 
Ausstossung noch nicht erloschen war, in einem Falle war, die Luft 
aus den Lungen wieder vollständig resorbirt worden; in den letzteren 
8 Fällen waren $mal die Lungen luftleer, trotzdem die anscheinend 
lebensfrisch geborenen Kinder eines gewaltsamen Todes gestorben 
waren; 2 sterbend geborene Kinder hatten luftleere Lungen, das eine 
wegen Verstopfung der Lauftwege, das andere wegen Unreife 

Der Laftgehalt des Magens fand sich in 8 der klinischen Fälle 
bei todtgeborenen Kindern; bei 6 sterbend geborenen Kindern. mit luft- 
Iveren Lungen und 18 mit Iufihaltigen Lungen fand: sich ‘der Magen 
loer, Bei einer Beobachtung (Tod nach 17 Stunden) erwies sich bei 
Infthaltigen Lungen der Magen luftleer, der Darm lufthaltig. Bei den 
gerichtlichen Fällen ist die Zahl derjenigen Fülle, wo der Magenbefund 
Abweichungen darbot, doppelt so gross (10%,0) gegenüber den Fällen 
von ungewöhnlichen Luftverhältnissen in den Lungen (5%) In 16 
Fällen kam es trotz unzweifelhaften Athmens nicht zur Aufnahme von, 
Luft in den Magen. eh 

Die Beziehungen zwischen Luftgehalt des Dünn- und Diekdarms 
eintroeite und der Länge des extranterinen Lebens \ 
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funden. Es waren Schultze'sche Schwingungen, Cred@sche Kompression 
des Thorax, Ansaugen der Trachen und direktes Lufteinblasen von 
Mund zu Mund vorgenommen worden. 
Das Reichsgericht (154) entschied in einem Falle, in welchem eine 
Hebamme bei Ophthalmoblennorrhoe eines Neugeborenen von 
| Herbeirufung ärztlicher Hilfe abrieth und das Kind erblindete, dass 
‚der Kausalzusammenhang zwischen der Erblindung und dem Verhalten 
der Hebamme als dargethan anzunehmen sei und dass es im Kreise 

| der gewerblichen Pflichten einer Hebamme gelegen sei, zeitig für die 
Abwendung dieser Folge durch Bestehen auf Herbeirufung eines Arztes 
ohne jeden Verzug und durch Unterlassen einer eigenen Kur Sorge 
zu tragen. (Entscheidung vom 22. X. 1886.) 





I. THEIL. 


GYNÄKOLOGIE. 


Jahresber. 1. Gebertsh. u Gynäkolegie 1880. 2 
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11. Massen, Bericht über die gynäkologische Sektion des X. internationalen 
medizinischen Kongresses zu Berlin. (8. J. f. Gebh. u. Fr. 1890 Nr. 9, 
pag. 569582.) [Russisch.] (Neugebauer) 

12. May's Diseases of Women. Socond Edition revised by Leonard 8, Rau. 
Philadelphia 1890, 365 pag., 31 Illustrationen, 

18. Munde, Traitö de petite chirurgie gynecologique, Traduit par Lanwers. 
Bruxelles 1890, 606 pag., 321 Abbildungen, (Uebersetzung nach Munde's 
Gynükologie, 2. Aufl.) 

14. Pozzi, Samuel, Trait# de Gyndcologie cliniquo et op6ratoio. Paris, Mas- 
son 1890, 1156 pag. 491 Fig. 

15. Rothe, C. G. Frauenkrankheiten. Ein kurzes Lehrbuch für Stadirende 
und Aerzte. 8. Aufl. 1890, 415 pag. (Gegen frühere Auflage im Charakter 
nicht geändert.) 

16. Schroeder, Karl, Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe, 10. Aufl, umgearbeitet und herausgegeben von M. Hofmeier, 
Leipzig 1890, F. C. W. Vogel, 614 pag., 8%. 

17. Veit, J., Gynäkologische Diagnostik. Stuttgart 1890, P. Enke, 196 pag., 
80,*) 

18. Valliet et Lutaud, Lesons de Gynteologie op6ratoire. 2°“ Kaition. 
Paris 1890, Malvine. 

19. Winckel, F, A handhook of diseuses of women, including disenses of 
the bladder and urethra. Authorized transl. edited by Theophilus Parvin. 
2. ed. revised and enlarged. Philadelphia 1880, P, Blakiston, Son and Co. 
766 pag., 10°, (Uebersetzung des im Jahre 1886 erschienenen Werkes von 
Winckel,) 

Das Werk von Hart und Barbour (6), welches in diesem 
Jahre in 4. Auflage erschien, muss den besten Lehrbüchern der Gynäko- 
logie zugerechnet werden, Entsprechend den bisherigen Arbeiten der 
Verfasser wird besonders ausführlich und gründlich die Anatomie der 
weiblichen Sexualorgane abgehandelt, die normale als Einleitung des 
Buches, — Ref. vermisst nur die Berücksichtigung der Arbeit von Nagel 
über das Ovarium — (lie pathologische als Einleitung zu jedem einzelnen 
Kapitel. Ueberall werden fremde Untersuchungen berücksichtigt und 
eigenen Abbildungen die besten aus fremden Arbeiten und Lehrbüchern 
angereiht: 14 lithographische Tafeln und 400 Ahbildungen zieren 
das Werk. 

Der Anatomie folgt die allgemeine Dingnostik, aus der ich nur, 
als auffallend, die immer noch bestehende Vorliebe für die Seitenlage 
erwähne. Die Erkrankungen selbst werden demnächst in 7 
abgehandelt: Peritoneum und Bindegewebe, Tube und Ovarien, Uterus, 
Vagina, Vulva und Beckenboden, Sterilität und schliesslich die Blase 





*) Du der Verfasser und Referent identisch sind, wird aut ie Taalngabe 
an ‚ieser Stelle verzichtet, u — 
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und der Mastdarn folgen einander. Zum Schlusse folgt als Anhang 
eine Uebersicht über die Apostolische Methode, über Massage und La- 
parotomiebefunde im Allgemeinen und eine gute Uebersicht neuerer 
Litteratur, 


Das Lehrbuch ist gewiss für den englischen Arzt und Studirenden 
besonders brauchbar; aber auch für die deutsche Gynäkologie sehr 
werthvoll, weil es uns eine gute Uebersicht über den Stand der englischen 
Wissenschaft giebt und nebenbei der Anatomie in vielen Punkten aus- 
‚gezeichnete Dienste leistet. 

Einen gleichen Werth besitzt das Lehrbuch von Pozzi (14). 
‘Verf, stammt aus chirurgischer Schule und es ist natürlich, dass er 
die operative Seite des Faches mit besonderer Vorliebe behandelt. Der 
‚Charakter des Verf. ist im Einklang mit der Eleganz der Operationen 
und ihrer anatomischen Richtigkeit — beides ist ihm die Hauptsache; 
bei der Wahl zwischen zwei Eingriffen, die auf dasselbe Ziel gerichtet 
sind, entscheidet er sich für diejenige Methode, welche am meisten die 
anatomischen Verhältnisse berücksichtigt und er führt im einzelnen die 
‚erprobten Grundsätze der Chirurgie auch bei den gynäkologischen Ope- 
rationen durch, Nimmt schon dieser Vorzüge wegen das Buch einen 
hervorragenden Platz ein, 0 hat Pozzi in gleicher Weise die Litteratur 
und damit die Verdienste anderer berücksichtigt und seine Darstellung 
der Anatomie mit der übrigen Pathologie des Faches ist prägnant und 
klar; er führt uns wirkliche Krankheitsbilder vor. Aus der Litteratur 
findet sich alles wichtige in dem Werk theils verarbeitet theils citirt. 

Auf eine Vorrede, die uns mit den Prinzipien des Verf. vertraut 
macht, folgt zuerst allgemeines über Antisepsis, Narkose, Drainage eto., 
demnächst die Dingnostik und dann die einzelnen Affektionen: Metritis, 
Myome, Careinome, Dislokationen und Missbildungen des Uterus, 
Menstruntionsstörungen, Erkrankungen der Anhänge, Neubildungen der 
letzteren, Tuberkulose, Hämatocele, Extrauteringravidität, Erkrankungen 
‚der Scheide, der Vulya und Hemmungsbildungen der Genitalien. Zahl- 
reiche, meist neue Abbildungen erläutern das Werk, dessen Ausstattung 
dem Inhalt vollkommen entspricht. 

Auch in der 10, Auflage hat Hofmeier (16) das Schröder’sche 
Lehrbuch in seinen anerkannten Vorzügen erhalten, er hat mancherlei 
Einzelheiten, entsprechend den neueren Forschungen geändert und die 
neuere Litteratur unter theilweisem Wegfall älterer Angaben ergänzt, 

Fritsch (6) hat die neue Auflage seines kurzen Lehrbuches der 

den weiteren Forschungen und seinen Erfahrungen ent- 
sprechend erweitert und zum Theil umgearbeitet. Die Klarheit der 


— 
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Darstellung und die Frische des Tones hat sich dabei nicht verändert, 
=0 dass das Buch auch weiter seinen Leserkreis belehren und erfreuen 
wird, Besonders hebt er selbst hervor, dass er die „kleine Gynäkologie*, 
die jeder Arzt beherrschen soll, ausführlich, die grossen Operationen kürzer 
dargestellt hat. Schultze's Dilatationsmethode erkennt Fritsch 
neuerdings mehr an als früher, die Kapitel über Myome und Hysterie 
sind umgearbeitet. Unter den neu eingefügten Zeichnungen sind die 
über Ovarialerkrankungen besonders gelungen, 


Das Werk von Vulliet und Lutaud (18) liegt nach Jahresfrist 
in neuer Auflage vor. Es ist vermehrt durch die Darstellung der Ventro- 
fixation nach den verschiedensten Methoden und der Massage. Im wesent- 
lichen beabsichtigen die Verfasser einen Leitfaden zu geben in Vor- 
trägen, die sie in Operutionskursen von Phantom, die sie warm 
empfehlen, gehalten haben. Im Uebrigen verweisen wir auf das Referat 
im Jahresbericht pro 1889 (pag. 366). 

Gegen die erste Ausgabe seiner Gynäkologie (siehe Jahresbericht 
pro 1888, pag. 353) hat Lewers (8) die Extrauterin-Schwangerschaft 
hinzugefügt, er meint praktisch gehört sie mehr zur Gynäkologie, als 
zur Geburtshilfe. Bei ihrer Pathologie fällt auf, dass er die Ovarial- 
schwangerschaft nicht erwähnt, während er die primäre Abdominal- 
schwangerschaft, wenn auch selten, doch für vorkommend ansieht. 
Interessant ist ferner die Tabelle von 14 Füllen von hoher Amputation 
der Cervix wegen Carcinom, in 4 Fällen blieb Recidiv aus (in 3 Fällen 
2 Jahre, in 1 Fall 21 Monate beobachtet). Apostoli's Methode wird 
als nicht erfolgreich charakterisirt, sie hat dem Verfasser nicht das ge- 
halten, was sie versprach und ist nach seiner Ansicht gefährlich. 

Tait’s Dammplastik wird warm empfohlen. 

44 neue Abbildungen sind hinzugefügt. 

May’s (12) Gynäkologie ist auch in der von Rau besorgten Auf- 
lage mehr ein kurzes Repetitorium, denn ein Lehrbuch; es wendet 
sich wohl nur au ein wenig anspruchsvolles Publikum. Noch tiefer 
im Werthe steht das Buch von Cragin (2), das in Frage und Antwort 
die Gynäkologie lehrt. 

In vierter Auflage liegt Macnaughton Jones (11) Handbuch der 
Gynäkologie vor; gegen die dritte Auflage ist die Elektrotherapie und 
die Massage hinzugekommen und im Uebrigen vielfuch den Fortschritten 
des Faches in allen Kapiteln, z. Th. in Bearbeitungen von Spencer 
Wells, Bland-Sutton und Morris Rechnung getragen. Der Cha- 
rakter des Buches (siehe diesen Jahresbericht pro 1888, pg. 364) it 
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im Wesentlichen derselbe geblieben. 100 neue Abbildungen sind hin- 
zugekommen, 

In dem Büchlein von Duplay (3) findet sich allgemein gynäkolo- 
gische Diagnostik und Therapie vereinigt, d. h. eine Schilderung der 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Die Darstellung wendet sich 
wesentlich an Studenten, ist klar und leicht verständlich. Auffallend 
ist die ausführliche Darstellung der Untersuchung im Stehen und die 
relativ geringe Betonung der kombinirten Untersuchung. (17 Seiten 
dienen der vaginalen, 8 Seiten der kombinirten Untersuchung und 
erörtert wird noch die Frage, ob man bei der kombinirten Untersuchung 
die normale Tube oder das normale Ovarium fühlen kann.) Sehr aus- 
führlich ist die dann folgende Darstellung der Einführung der Specula, 
der Sondirung und besonders Erweiterung der Uterushöhle. Zum 
Schluss wird die reetale Palpation des angezogenen Uterus erwähnt, 

In der allgemeinen Therapie werden in recht elementarer Weise 
die Scheidenusspülung, die Tamponade, die Aetzung der Portio und 

Regeln für die Antiseptik dargestellt, 

Abeille’s (1) Buch widerspricht den modernen Anschauungen 
der Therapie ziemlich erheblich, trotzdem ist es wohl ganz lehrreich 
zu sehen wie man in früherer Zeit wenigstens vereinzelt vorging. 

Abeille kommt nämlich in einer eigenthümlichen Art der Schluss- 
folgerung zur Empfehlung des Glüheisens bei der Behandlung aller hart- 
näckigen Formen der Endometritis, Indem er sich auf den modernen 
Standpunkt der Krankbeitsätiologie zu stellen sucht, setzt er auseinander 
in wie vielfucher Form Mikroorganismen in den weiblichen Genital- 
kanal eindringen können. Doch wesentlich praktischen Zwecken nach- 
gehend zeigt er durch Citate, wie zahlreich der Prozentsatz der unge- 
heilten Fälle eitriger Endometritis bei der Auskratzung ebenso wie bei 
der Anwendung von Aetzpasten ist; er hebt hervor, dass gerade nach 
letzterer Gefahren beobachtet sind, Seine Aetzung mit dem rothglühenden 
Eisen nach vorausgehender Erweiterung des Kanales und nachfolgender 
längeren Bougirung, um Stenosen zu verhindern, bat ihm ca. 18 Jahre 
nur Erfolge geliefert. 

Bei den Folgezuständen chronischer infektiöser Endometritis, den 
Erkrankungen der Tuben und Ovarien, spricht er sich gegen 

Behandlung aus und die Ventrofixation bezeichnet er 
direkt als eine unsinnige Operation. An ihrer Stelle empfiehlt er die 
von ihm angegebene „uterovaginale Tenotomie“ mit dem Glüheisen, 

In seinem Buch über Sterilität der Frau — welches eine zweite 
Auflage dieses Abschnittes aus einer 1881 erschienenen Gynäkologie 


m 


darstellt — betont E.dis (4) die grosse Bedeutung der männlichen Sterilität. 
In 90% der sterilen Ehen hatten die Männer Gonorrhos, er verlangt 
daher stets Harnuntersuchung. Neben der Aufführung der verschiedenen 
ursichlichen, lokalen und allgemeinen Erkrankungen der Frau giebt 
Edis eine ausführliche Darstellung der Therapie, welche im Wesent- 
lichen dem’ modernen Standpunkt entspricht, ohne wesentlich Neues 
zu bringen. 


b) Instrumente und Apparate, 


1. Abbott, G. E., Sorrated curette. Am. J. Obst., N.-Y. 1890, XXIIE, 70. 

2. Aurvard, Spöculum auto-fixatour. Arch de Tocol, 1890, Vol. 17, pag. 334. 

8. Aymard, Axis prossuro binder. Lancet 14. VI. 1890, pag. 1806. (Binde 
mit Rückenschild an dem durch eine Schraube die Gurte anzuziehen sind.) 

4. Berczeller, E., Vaginalobturator a double courant zu heissen Aus- 
spülungen der Scheide, Centralbl. f. Gyn., Leipzig 1890, 198. (Soll ver- 
hindern, dass die Vulva mit dern heissen Wasser in Berührung kommt.) 

5. Betz, Federndes Plattenspekulum. Centralbl, f. Gyn. 1890, png. 929, 

6. Boryssowiez, T., Veränderungen in der Konstruktion einiger gynäko- 
logischen Instrumente. Medycyna Warszawa 1890, XVII, pag. 70. 

7. Buckmaster, Aseptie ligature Yar, Am. Journ. of obst., Vol. 28, pag. 
323, (Aus Glas konstruirt mit hermetischem Verschluss.) 

8 Cleveland, Clement, Ligature Passor. Am. Journ. of obst., Vol. 9, 
pag. 755. (Eine zu öffnende Aneurysma-Nadol.) 

9. Ooe, G., Spoculum a doppio uso univalve 6 bivalro modifiento: Ans, di 
‚ost,, Firenze 1889, 411-414. 

10, Cordes, A., A new double eatheter for uterine injection. Journ. of tlıe 
Am. Med. Assn., Vol. XIV, pag. 52. (Krug.) 

11. Cordes, Une nouvelle sonde & double courant pour les irrigations de 
Yutsrus, (Traduetion rösumde.) Arch. de tocol,, Paris 1889, XVI, 874, 

12. Delbastaille, O,, Spseulum h glissiores. Ann. Soc. med,-chir, de Lisge 
1889, XXVII, 389—392 u. Contralbl, f. Gyn. 1890, pag. 3%. (Kin röhren- 
fürmiges Instrument das in 2 Theile zerlegt werden kann.) 

18. Döderlein, Resorbirbares chromaaures Katgut. Centralbl. f. Gyn. 1800, 
pag. 584. 

14. — Experimentelle Untersuchungen über Desinfektion des Katgut: Münch, 
Med. Wochenschrift 1890, pag. 57. 

15. Duke, A., Vaginal Insufflator. Lancet 4. 1. 1890, pag. 3. 

16. Edebohls, Ein verbessertes antiseptisches Schloss. Verl. don X. internal, 
med. Kongresses, Centralbl. f. Gyn. 1890, Beilage pag. 129, 

17. — Ein selbsthaltender Rinnenspekulum, Ebanda, pag. 129. (Bohle Grie 
zum Abfluss der Irrigationsflüssigkeit.) 

18. — Ein antiseptischer Laparotomietisch, Ebenda, pag. 120. (Besteht 

Eisen und Glas) 


aus galvanisirtem von Sublimat nicht angreifbaren 
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19. Falk, Ueber uterine Antrophore. Centralbl. £; Gyn. 1890, pag. 38. 
(Metalldraht mit Spirale umgeben zur Einführung von Medikamenten in 
die Uterushöhle.) _ 

20, Fauchon, Instruments. Arch. de tocol., Vol. 17, pag. 574. (Correspondence,) 

21. Fritsch, Kantilo zur lokalen Behandlung der weiblichen Harnröhre. 
Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 157. 

22. — Sterilisationstopf für das Operationszimmer nebst einigen Bemerk- 
ungen zur Desinfektion in der Klinik. Centralbl, f. Gyn. 1890, pag. 154. 

23. Goelet, A new Rheostat. Am. Journ, of obst., Vol. 23, pug. 1885. (Trag- 
bar und an den verschiedensten Baterien brauchbar.) 

2%. — A. H., Modification of Apostoliis Pad of Eletrode. Am. Journ. of 
‚obat., Vol 23, pug. 323. (Ueber dem Zink liegt Watte in Leinwand ein- 


genäht.) 

2%. — A Steel-protected Eletrode. Ebenda, 

26. — A modifieation of The Sims speculum. Ebenda, 

27. — Warming utensil for the clay electrode. Am. Journ. of obst., Vol. 28, 

pag. 416. (Zinkgofüss.) 

3. — Dterine Drainage Tube. Am. Journ. of obst., Vol. 28, pag. 418. 
(Hohle Röhre durch die Jodoformgaze in den Uterus eingeführt worden soll.) 

29. — A new vaginal speculum; suitable for both dorsal and lateral postures, 
‚Asherille M. Rev. 183991, 1-83. 

3%. Jontzer, Une nouvelle curette. Arch. de Tocol,, Vol. 17, pag. 129, 
(Verbesserie (2) Irrigationscurette.) 

31, Josset, A new Portable Operation Table. Lancet 14. VI. 1800, pag. 1805. 
(Brauchbar als Laparotomiotiach und zu gynäkologischen Operationen.) 

32. Jewett, Aseptio scalpell Handles. Am. Journ. of obst., Vol. 23, pag. 150. 

83. Kammeyer, E., Ueber Sterilisation von Katgut nebst Beiträgen zu deren 
Geschichte. Diss. inaug. Berlin 1890. 

9. Ka r, O,, Eine einfache gerade Röhre als Katheter für die weibliche 
Harnröhre. Centralbl. f, Gyn. 1890, pag. 416. 

35. Lewy, Fodernde Kugelzange mit umlegbarem Griffe. Zeitschr, f. Geb, u. 
Gyn. Bd. 19, pag. 297. (Zur Behandlung im röhrenfürmigen Spiegel.) 

36. Long, J. W., An ideal uterine dilator; a new hasmostatie forceps. Ashe- 
ville Med. Rev. 1890-1, pag. 9. 

97. Marocco (Rom), Vorlegung von Instrumenten. Verh. d. X. internat, 
Med. Kongr,, Centralbl. f. Gyn., Beilage pag. 86, 

88, More Maddon, Bewoglicher Kerzenleuchter, der an jedem Spokulum bo- 
fesligt werden kann, Verh, des X. internat. Med. Kongr., Centralbl. f. 
Gym, Beilage pag. 152. 

30. Mund&, Improved Irrigation Tube. Am. Journ. of obat.. Vol. 28, pag. 89. 

40. Nelson, Outerbridge’s Intrauterine Stem Pessary. Am. Journ. of obst., 
Vol. 28, pag. 658. (Empfehlung dieses Intrauterinpassara bei Sterilität und 


Ein neues Spokulum mit automatisch und unabhängig funktioniren- 
“den Blättern und röhrenfürmigen Griff. Illustr. Monatsschr. ärztl. Poly- 
‚technik., Bern 1890, pag. 8. (Hohler Griff zum Abfluss der Flüssigkeit. 


Komplizirte Konstruktion.) 
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Präger, Eine Leibbinde aus plastischen Filz. Oentralbl. f. Gyn. 1890, 

pag. 188. (Für Laparotomirte,) 

43. Pryor, Sponge Holder for Abdominal Work. Am. Journ. of obst., Vol. 
29, pag. 405. (Geringe Veränderungen an einem alten Modell von Hunter 
insbesondere am Schloss.) 

44, Quetsch, C,, Selbsthaltende Uteruszange. Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 42. 
(Hakenzange wird im röhren- oder rinnenförmigen Spiegel befestigt und 
halt sich dann selbst.) 

45, v. Ramdohr, Spekulum. Med. Monatsschr. New-York, II, 4. (Das Spe- 
kulum oder wohl Possar war 38 Jahre lang in der Scheide getragen worden.) 

46. Richards. A vaginal Syringe Cup. Lancet 16. VIIL 1890, pag. 342. 
(Apparat durch den bei Scheideneinspritzungen die Vulva abgeschlossen 
wird.) 

47. Saint Moulin, Nouvelle sonde & irrigutions intranterines. Clinique, 
Brux. 1889, II, 782. (Aecbnlich dem von Breus angegebenen.) 

48. Suce, 5. H., A portable gynecological table. Daniel's Texas Med. Journ., 
Y, pag. 138. (Krug) 

49. Tannen, Eine nous zusammenlegbare Sims’sche Rinne mit Hohlverschluss. 
Centralbl. f. Gyn., XIV, pag. 441. 

50. Trendelenburg, Neuer Operationstisch. Zeitschr, f. Geb, u, Gyn. 
Bd. 19, pag. 363 u. Contralbl. f. Gyn. 1890, (Daselbst Abbildungen, 872.) 

51. Vowinkel, Doppelbaken, Zeitschr. f, Geb, u. Gyn., Bd. 19, pag. 348. 
(Das Instrument zum Auseinanderziehen der Bauchdecken hält sich von 
selbst fast.) 

52. Wolfner, Felix, Die einfache gerade Röhre als Katheter für die weibliche 

Harnblase. Centralbl. f. Gyn. 1890, Nr. 20, pag. 359. 


® 


Der Tisch von Trendelenburg (50) zur Beckenhochlagerung 
ist ganz aus Eisen konstruirt, mittelst einer Schraube leicht auf ver- 
schiedene Höhen einzustellen, und lässt ohne jede Mühe die Patientin 
in die verschiedenste Lage bringen. Die Extremitäten insbesondere die 
unteren können in den verschiedensten Stellungen fixirt werden. Ohne 
Abbildung ist die Konstruktion schwer zu verstehen, eine solche findet 
sich im Centralblatt für Gyn. 1890, 8. 372. 

Fritsch (22) hat einen Sterilisationstopf konstruiren lassen, um. 
vor den Augen des Öperateurs rasch steriles Wasser herstellen zu 
können, und zu verhindern, dass es vor seinem Gebrauche verunreinigt 
wird. Der Apparat ist einfach, billig und deshalb sehr empfehlens- 
werth, In der Originalabhandlung ist eine Abbildung beigegeben. 

Fritsch (21) hat zur Behandlung der Harnröhre eine Kanüle kon- 
struirt, die auf die Pravaz’sche Spritze passend aus Celluloid gemacht 
ist, sie hat eine kleine Anschwellung für die Blase und ist mehrfach 

5 durchbohrt, so dass medikamentöse Lösungen die Urethalschleimhaut 
bespülen können, 
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Das selbsthaltende Spekulum von Auvard (2) besteht aus einer 
hinteren Halbrinne, an der ein grösserer die Vulva kreisförmig. um- 
‚gebender Metallreif befestigt ist. An Haken, die demselben aufsitzen, 
wird eine vordere und eventuell jederseits eine seitliche Platte angelegt, 

Tannen (49) fügt mit einem von Härtel schon für das Simon’sche 
Spekulum angegebenen Verschlussart zwei Sims’sche Specula zusammen 
und erreicht dadurch ein zerlegbares, daher leicht transportirbares 
Instrument. 

Fauchon (20) beschreibt eine neue Form des doppelläufigen intra- 
uterinen Katheters und ein Spekulum, sus dem bequem die Spülflüssig- 
keit abläuft, 

Betz (5) befestigt die beiden Platten des Simon’schen Spiegels an 
einen Ring, der je nach Bedarf vergrössert oder verkleinert werden soll. 

Mund& (39) will zur Sicherung der Reinlichkeit bei dem Boze- 
man-Fritsch’schen Katheter das mittlere Rohr durch ein Gummirohr 
ersetzen, welches «0 billig ist, dass es nach jedesmaligem Gebrauch be- 
seitigt werden kann. 

Abbott’s (1) Curette, welche gezähnt ist, soll rascher und sicherer 
die Unebenheiten im Uterus entfernen als die gewöhnliche Curette, er 
giebt an, dnss keine Gefahr durch dieselbe entsteht. 

Die Instrumente, welche Marocco (37) vorlegte, sind ein Tampon- 
träger, der zugleich als Kornzange und Cervixdilatator gebraucht werden 
kan, ferner doppelläufge Uteruskanülen, ein selbsthaltendes Rinnen- 
spekulum und ein Nadelhalter. 

Döderlein (14) und Kammeyer (33) haben experimentell 
Katgut geprüft und empfehlen nach ihren Versuchen das durch trockene 
Hitze nach den Angaben von Benckiser sterilisirte Katgut, Kam- 
meyer giebt eine sehr ausführliche Litteratur über den Gegenstand. 

Um Chromsäurekatgut resorbirbar zu machen legt Döderlein (13) 
das Rohkatgut in dünne Chromasäurelösung (1510000) 10 Minuten lang 
ein, dann wird es sorgfältig getrocknet und demnächst 2 Stunden lang 
trocken bei 130% C. sterilisirt, Erst in 6 Wochen ist es, aber dann 
sicher, vollständig resorbirt. 

'Wolfner (62) empfieblt nach Versuchen auf Schauta’s Klinik auch 
bei der Frau eine gerade Röhre ohne seitliche Fenster als Katheter, — 
Küstner (34) hat schon 1883 die gerade ungefensterte Röhre als 
weiblichen Katheter empfohlen. 


— 
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Massey’s (41) Buch, das schon in zweiter Auflage vorliegt *), 
enthält eine ebenso präcise wie gute Darstellung der Elektrieität für 
die Gynäkologie. Nach einer Einleitung über die allgemeinen physi- 
kalischen Eigenschaften der Elektrieität und über die der verschiedenen 
Ströme beschreibt Verfasser die Methode, nach welcher man das Ver- 
fahren in der Gynäkologie anwandte. Dass er in der Indikationsatellung 
nach der Ansicht des Referenten noch etwas zu weit geht, liegt in der 
jetzigen Zeitströmung, noch hat die Begeisterung für die Elektrolyse 
ihren Höhepunkt nicht überall überschritten. Die Methoden und Em- 
pfehlungen von Apostoli besonders werden ausführlich geschildert 
und zwar «o, dass auch ein weniger Erfahrener sich darnach gut und 
schnell orientiren kann. 

Das Buch von Skene Keith (34) ist eine kurze aber ausreichende 
Darstellung der Prinzipien der Elektrotherapie, wie sie für den Arzt 
nothwendig sind, um den Angaben über die Erfolge der Methode zu 
folgen und eventuell auch selbst starke Ströme bei gynäkologischen 
Erkrankungen anzuwenden, 

Aus der Mittheilung von Bröse (13) interessirt den Gynäkologen 
besonders die Thatsache, dass es demselben gelungen ist, an die allge- 
gemeinen Leitungen von Dynamomaschinen auch die Apparate zur 
Elektrolyse auzuschliessen; es geschieht unter Konstruktion besonderer 
Vorrichtungen mit Hilfe von Einschaltung von Widerständen, In Berlin 
hat Bröse praktisch den Nachweis der Durchführbarkeit geliefert. 

Bröse (14) berichtet über gute Erfolge bei Oophoritis und Perioopho- 
ritis (von 25 Fällen 22 dauernd geheilt) und bei Perimetritis durch 
den Farndischen Strom; von letzteren Fällen wurden unter 21 Fällen 
10 geheilt, 

Auf dem französischen Chirurgenkongress vertheidigt Apostoli 
(2) seine Behandlungsmethode der Myome mit dem elektrischen Strom 
gegen das Verfahren von Championnitre und Danion. Apostoli 
beansprucht für sich die Priorität für die Anwendang der Ströme von mehr 
ala 50 Millinmpöres, eine Stromstärke, die er erst allmählich vom Jahre, 
1884 ab überschritten hat, A-postoli wirft Championnidre und 
Danion vor, dass sie trotz der Elektrolyse noch operirten, dass sie 







ligen. 
Er will durch seine Methode gegen alle Myome 


*) Die erste Auflage gelangte ers in unsere Hände, ale der, 
1889 abgeschlossen war. en! 








wirkung in gewissen Fällen erzielen könne, deren Erfolg aber über‘ den 
unserer bisherigen Verfahren nicht hinausgeht, ob die Erfolge aber von 
Dauer sind ist dem Verfasser zweifelhaft. Verfasser hat gerade bei 
der Behandluug der Myome betont, dass Verkleinerung der Tumoren 
auch sonst erreicht sei und als oft vorübergehend nichts beweise. 
Palliative günstige Beeinflussung der Blutungen und Schmerzen kann. 
er in einzelnen Fällen bestätigen, Nagel hat sich weiterhin auch mit 
der elektrischen Behandlung der entzündlichen Prozesse im Becken be- 
fasst. Die aubjektiven Beschwerden verschwanden meist nach mehren 
Sitzungen, eine Beseitigung der Eutzündungszustände verlangte längere 
Zeit, in manchen Fällen wurde sie nur. ganz vorübergehend erreicht, 
Bei Retroflexio, die*mit hartnäckiger Perimetritis kombinirt ist, verspricht 
sich Nagel von der Elektrieität etwas, Bei den Dysmenorrhoen end- 
lich, welche auf Veränderungen des Endometrium beruhen, will er 
gleichfalls mit Aussicht auf Erfolg durch Elektrolyse vorgehen, während 
er den bei Stenose auf die Weise erreichten Erfolgen die durch ein- 
fache Sondirung erlangten gegenüberstellt. Nur die Stenose des äusseren. 
Muttermundes scheint ihm vielleicht durch die gleichzeitige Astzwirkung‘ 
zu erwirken zu sein. m 

Die Anwendung der Elektrieität in 43 Fällen hat Wright (72) 
zu folgenden Schlüssen kommen lassen: 41 mal wurde die Galvano- 
punktur angewendet ohne jeden Erfolg. Durch Elektrolyse wurden 
7 von 8 biutenden Myomen gebessert; drei Myome, welche Druck- 
erscheinungen ohne Blutung machten, wurden gleichfalls erleichtert; 
dagegen die Fälle, in denen Schmerzn das Hauptsymptom waren, blieben 
unbeeinflusst ; in keinem Falle von den Myomen kam der Tumor zum 
Verschwinden. Exsudate wurden gleichfalls gebessert, Adhäsionen blieben. 
unverändert. Wright meint, dass die Gefahren der Elektrolyse sehr 
übertrieben würden. 

In Folge der Arbeit von Baldy hebt Bigelow (8) hervor, dass 
die Elektrieität anatomische Heilung weder bei Myom noch bei Py 
pinx bewirkt und dass von beiden Erkrankungen Fälle existiren, die 
man nicht mit diesem Mittel behandeln sollte. Synptomatisch heilt 


aber die Elektrieität Myom und Pyosalpinx und das Myom 
genug verkleinert. Exsudate werden durch den Strom 
metritis und Metritis stets geheilt, ebenso wie die j 


Orausaz (19) berichtet über Erfolge durch die 
0—100 Milliamptres bei Sabinvolutio und in Bezug auf 
Spei 6.Myomen. Einmal hatte er bei einer Patientin. mit) 
Erfolg, bier handelte es sich um ein Oystomyom, f 
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Martin, Franklin, N. (37), der eine Verbesserung an den 
Elementen der Batterien anräth, empfiehlt die Elektrieität bei Myomen 
und besonders bei Perimetritis; bei Myomen hat er unter 200 Fällen 
keinen Todesfall und nur 3 Misserfolge erlebt. In letzterer Beziehung 
schlägt er besondere Massregeln vor, wenn der Kanal des Uterus sehr 
lang, die Stromeinwirkung also relativ gering ist, Ungünstig sind die 
Erfolge nur, wenn keine starken Ströme vertragen werden, 

Massey (41) giebt in seinem Buch eine ausführliche Darstellung 
alles dessen, was mit der gynäkologischen Blektrotherapie in Zusammen- 
hang ist. Er charakterisirt die Art der angewandten Ströme, beschreibt 
die verschiedenen Methoden der Anwendung und besprieht demnächst 
ausfährlich die Anwendung der Ströme bei Myomen, bei Extrauterin- 
schwangerschaft und dann bei einer Reihe von sonstigen Erkrankungen, 
Ueberall bezieht Verfasser sich auf seine eigene Erführung. 

Gegen früher hat Mund& (44) an seinem Apparat für Elektrieität 
den Rheostat und das Galvanometer geändert ; seine Erfahrung lehrt 
ihn weiter, dass mangelhafte Entwickelung des Uterus, Subinvolution, 
Menorrhagie und submuköse Fibroide vom faradischen Strom gut be- 
‚einflusst werden; den galvanischen Strom empfiehlt er bei Hyperplasia 
uteri, Entzündung der Tube und des Ovarium, bei Para- und Perimetritis, 
Dysmenorrhoe und Fibroiden. Immerhin bat er Fälle kastriren müssen 
wegen der chronischen Salpingitis etc. und erklärt sich der Misserfolg 
hier durch die Schwere der Veränderung. In 8 Fällen von Myomen 
hat er die Galvanopunktur angewendet und hut in einzelnen deutliche 

erreicht, 

Gautier (28) will die starken Ströme der galvanischen Batterie 
und die Galvanopunktur bei Myomen, die schwächeren Ströme bei 
tuboovariellen Erkrankungen anwenden und berichtet über seine Erfolge. 

Saulmann (56) empfiehlt die Elektrolyse sowohl bei Myomen, 
wie bei Endometritis, wie endlich hei chronischer Perimetritis, er hat über- 
nschend schnelle Erfolge gesehen. 

Noeggerath (47) hebt, wenn er auch die Verdienste A postolis 
warm anerkennt, doch gewisse Bedenken hervor, indem er beweiskrüftige 
Fälle vorlegt, weswegen Saulmann drei Fälle von Besserung durch 
3 bie 4 Sitzungen anführt. 

Mendes de Leon (42) will die Elektrolyse nur bei Myomen, die 
sich im Klimakterium entwickeln, anwenden, er zieht bei kleinen submu- 
kösen Tumoren die Kastration vor; er bestreitet die Verkleinerung der 
Tumoren, Ebensowenig stimmt er den Erfolgen bei Endometritis zu, 
dagegen will er sie für Para- und Perimetritis versuchen. 
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Die bipolore Elektrieität ist nach Lapthorn Smith (60) weniger 
schmerzhaft, leicht anwendbar und wirksamer, weil man stärkere Ströme 
anwenden kann. Smith empfiehlt diese Methode deshalb bei Ovarinl- 
neuralgie, hysterischen Leibschmerzen, Adipositas nimia und bei Va- 
‚giniemus, 

Rockwell (54) setzt ausführlich die Art der Wirkung der gal- 
vanischen und faradischen Ströme auseinander, und betont besonders 
die schmerzstillende Wirkung des galvanischen Stromes, 

In gewissem Sinne unabhängig von Brandt und sicher auf 
anderem Wege ist Prochownik (52) zur Anwendung der Massage 
in der Gynäkologie gekommen, Bemerkenswerth ist schon sein 
Standpunkt der Gymnastik gegenüber, er hält dieselbe für ein nütz- 
liches Beiwerk, das aber nieht nothwendig ist und durch andere Ver- 
führen ersetzt werden kann. Leider (Ref.) tritt Verf, für die Anwendung 
der Massage in Badeorten ein. Die Lagerung der Patientin braucht nach 
ihm von der gewöhnlichen Untersuchungslage nicht abzuweichen. Neben 
der einfachen äusseren Massage wendet er eine Druck- und Reibungs- 
massage als Vorbereitung an, die innere Massage trennt er in eine 
aktive manuelle — Streichung, Knetung, Zugdruck und Dehnung — 
und eine passive instrumentelle. Zu letzterer rechnet er Scheidenaus- 
spülung, Pessarien, besonders Bozeman’sche Dehncylinder, Die 
Anzeige zur Massage findet er in der Resorption von Beckenexsudaten 
und Blutergüssen, in der Dehnung der Narbenstränge und in der An- 
regung des Stoffwechsels, sowie Herstellung des Tonus, Schr vorsichtig 
spricht er sich bei der ersten Anzeige aus, deren Verallgemeineruug 
in der Praxis er noch nicht wünscht, für die zweite Reihe von Er- 
krankungen hält er auch ohne Gymnastik die Massage für ein vorzüg- 
liches Heilverfahren. Mit Zusammenstellung der verschiedensten Zahlen 
begründet Prochownik ferner seine Ansicht, dass für eine grosse An- 
zahl von Retrodevintionen die Massage ein gutes Heilmittel sei. Beim 
Vorfall spricht er sich vorsichtig aus, er will hier die Massage als 
Unterstützung unserer sonstigen Methoden benützen und sieht in ihr ein 
Mittel, das mehr leistet als die früheren Verfahren, 

Im Ganzen hält sich Prochownik von zu übertriebenen Hoffnungen 
ferne, er hält die Massage für einen Heilfaktor, der in geeigneter 
Weise mit den bisherigen Mitteln in Verbindung gebracht werden muss. 
‚Jedenfalls versucht Verf, durch Vermeidung aller mystischen Annahmen 
dem Wohlwollen der Aerzte das Verfahren näher zu bringen; auch“ 
die Charakterisirung der Gymnastik, als ein gutes, aber nicht nöthiges 
Beiwerk, ist in dieser Hinsicht von Bedeutung. . 

ü 





Allgemeines, Lehrblicher, Lehrmittel, Untersuchungsmethoden ete. 405 


Taylor (65) greift die in Amerika besonders von Boldt einge- 
führte Methode Thure Brandt’s als irrationell scharf an. 

Fellner (24) giebt eine sehr ausführliche Beschreibung von 
14 Fällen, die er nach Thure Brandt’s Methode behandelt bat; er 
giebt auch Abbildungen von seinen Untersuchungsbefunden. In keinem 
Falle trat. eine Verschlimmerung, in nur zwei Fällen ein Misserfolg 
ein, in den meisten Fällen schon nach überraschend kurzer Zeit sub- 
jektive Besserung; Nervosität wurde nicht als Folge festgestellt, 

Zu den Absonderlichkeiten der Nomenklatur der Behandlung fügt 
Fellner noch die Schreibweise „Lyftung“ hinzu, dies bedeute nach 
einem schwedischen Sprachgebrauch Hebung, dürfe also nicht durch 
das deutsche Lüftung ersetzt werden, Die Kritik der einzelnen Fälle ist 
schwierig, aber überzeugend dafür, dass etwas bisher unerhörtes geleistet 
sei, ist keine einzige Beobachtung. Unter den 3 Retroflexionen wird es 
im ersten Fall als ein Erfolg der Therapie hingestellt, dass es gelang, 
ein Pessar zu finden, das vertragen wurde, auch in den beiden anderen 
Fällen wurde schliesslich ein Pessar eingelegt, Dusa das Resultat bei 
fixirter Retroflexion und perimetritischen Narben ein anderes war, dass 
es hier gelang, Adhäsionen zu dehnen und zu zerreissen, ist wohl selbst- 
verständlich, Unter den 3 Vorfüllen, welche Fellner massirte, hat 
«x einmal „völlige Heilung“ — hier war vor der Behandlung mehrfach 
operirt worden, der Erfolg ist am Ende der Massage-Kur 3%/s Monate 
lang kontrolirt, der Fall ist also noch zu frisch — erzielt, in den beiden 
anderen Fällen ist er überzeugt, dass er die Heilung bei längerer Aus- 
dauer der Patientinnen erreicht hätte, 

Freudenberg (27) beginnt seine Mittheilung mit dem Versuch 
des Nachweises, duss die „ableitende Massage“ bei Uterungeschwülsten 
physiologisch sich begründen liesse, und zwar nur in dem Sinne will 
er das Verfahren bei Myomen wirksam finden, als es ein Wachsthum 
derselben verhindert und beschränkt, Praktisch begründet er seine 
Einpfehlung der Massage auch bei Myomen in 6 eigenen Beobachtungen, 
(die natürlich für jeden Nüchternen nichts beweisen. Ref). 

Arendt (s) schildert genau die Kontraktionen, welche bei jeder 
Berührung des Uterus eintreten. Er hält sie für differential-diagnostisch 
von Bedeutung für Metritis und Grayidität; denn bei letzterer zieht 
sich der Uterus sehr viel stärker zusammen, Auch therapeutisch will 
er die Kontraktion des Uterus verwerthen, besonders bei Retroflexio. 

vr. Swiecicki (63) hebt den Werth der Muskelübung für die Gesund- 
heit der Genitalien der Frau hervor, besonders soll von Jugend auf 
systeinntisch die Bauchpresse der Frau geübt werden. Beim Vorfall sieht 
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Verfasser die einzig rationelle Behandlung in der Kräftigung des 
Levator ani oder des Sphincter externus. 


d) Diagnostik. 


1. Brown, B,, Remarks on certain obscure and minor forms of pelvie cel- 
lulitis simulating malarial fever. Gaillard’s M. J., New-York 18%, 1—11. 

2, Burrow, Some common errors in gynecological practice and the ills re- 
sulting thereform. Med: Progress, Louisville 1890, pag. 790. 

3. Edebohls, G, M., Exploratory Puncture of the Female Pelvic Organis, 
A diagnostic Study, New-York Med. Record 22, XI. 1890, 

4, Fraenkel,E. u. Kaufmann, E., Zur Diagnostik der Unterleibsgeschwillste, 
Arch. f. Gyn., Bd. 36, pag. 399. 

5. Kehrer, Ueber einige Unterrichtsmittel. Arch. f, Gyn., Bd. 36, pag. 598. 

6. Landau, T,, Die gynäkologische Palpation, Ther. Monatsschr. 18%, 
pag. 327. (Mothode von Brandt's Massage.) 

7. Madden, T.M., Observations on visnal examination in gynaccology and 
on a new speculum illuminator, Dublin, J. M. Sc. 1890. 

8. Petit, Paul, Nocessit& d’un diagnostic preeis en gyn6oologie, Nowv. Arch. 
dobst, et des gyn. 1890, pag. 1—142, . 

9. Ruge, C., Das Mikroskop in der Gynäkologie und die Diagnostik. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk., Stuttgart 1890, IX, 178—205. 

10. Schultze, B.S., Bildliche Darstellung des gynäkologischen Tastbefundes. 
Deutsche med. Wochenschr,, Leipzig 1890, XVI, 821 und Centralbl £ 
Gyn., Beilage, pag. 110. 

1. Stone, J. 8, The dingnosis of pelvic disonse, or when to operate? 
Virginia M. Month., Richmond 1890-1, XVII, 561-509. 

12. Van der Veer, Some of the diffieulties met with in abdominal surgery 
as illustrated by cases form personal Records. Philad. med. News. 28. X. 
1890, pag. 411 and Am. Journ. of obst., Vol. 28, pag. 1252. 

18. — She thought shat it was hor change of life, Reporting cases of uterine 
polypi, uterine cancer, inversion of the uterus and subperitoneal fihreid. 

+ Buffalo M. and surg. Journ. 1889/90, pag. 715 and J. Am. Ass., Chiengo 
1890, pag. 4. 





Schultze, B.&, (10) hebt die grosse Bedeutung der bildlichen Dar- 
stellung des gynäkologischen Untersuchungsbefundes hervor; sowohl für 
den Unterricht, wie für das Krankenjournal, wie für die Verständigung 
mit anderen Kollegen, wie endlich als Aufforderung zur genauesten 
Palpation hat er die Vortheile schätzen gelernt. Er empfichlt gleich- 
falls Gummistempel hierzu. 

Kehrer (5) demonstrirte auf der Naturforscherversammlung in 
Heidelberg einen Apparat zur Erläuterung des Standes und der Richtung 
‚des Scheidentheiles, ferner Tastplatten zur Uehung des Tastgefühles an 
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leblosen Gegenständen, ee a in | 
Form der Troicartspitze atudirte, | 

€. Ruge (9) tritt in seiner charakteristischen Weise für die her- 
vörragende Bedeutung der mikroskopischen Untersuchung in der gynä- 
kologischen Disgnostik ein; mit sarkastischen Bemerkungen widerlegt 
er auf Grund seiner überreichen Erfahrung den ablehnenden Stand- 
punkt des Gynäkologen, der nicht zu mikroskopiren versteht, und des 
Anatomen, der oft nieht die Kenntniss von der normalen Anatomie 
‚der weiblichen Sexualorgane besitzt, die Ruge von ihm wie von jedem 
Gynäkologen verlangt. Das Mikroskop soll das feststellen, was klinisch 
sich nicht erkennen lässt und im zweifelhaften Fall die klinische | 
Diagnose stützen. 

Petit (8) erkennt die diagnostische Auskratzung als ein wichtiges 
Mittel zur Diagnose der Endometritis und zur Unterscheidung derselben 
von Abortus und malignen Tumoren an. Er führt dies im Einzelnen aus. 

Weil er sich mit der allgemeinen Dingnose, dass seitlich vom 
Uterus eine „Masse“ liege, nicht begnügen wollte, hat Edebohls (3) seit 
zwei Jahren vielfuch die Punktion zu dingnostischen Zwecken ange- 
wendet. Seine Methode ist folgende: Bei leerer Blase liegt die Patientin 
auf dem Untersuchungstisch, Edebohls führt dann den Zeigefinger 
in die Scheide, den 3. Finger ins Rektum, ihnen entgegen palpirt von 
oben die andere Hand; bleibt ein Zweifel in der Deutung bestehen, 
so wird die Haut über der Symphyse desiufizirt, dann fixirt Edebohls 1 
zwischen seinen von unten eingeführten Fingern möglichst den Tumor i 
und schiebt ihn so weit als möglich an die vordere Bauchwand heran. 
Mit Unterstützung der so palpirenden Finger stösst er die Troicart- 
madel von den Bauchdecken aus hinein. Er empfiehlt dies Verfahren 
ala bei Wahrung der Antisepsis sicher und für die Diagnose werthvoll 
und schildert nun ausführlich eine Reihe von Fällen, in denen nur 
auf diese Weise eine Diagnose möglich gewesen sein soll. 

In Van der Veer’s (12) erstem Fall stellte er die Diagnose aut 
ein Fibrosarkom der ligamentum latum, die Operation hot keine 
‚aussergewöhnliche Schwierigkeit; bis zum Beginn des 3. Tages befünd 
sich Patientin wohl, dann begann Erbrechen, sie starb am 6. Tage. 
Todesursache: Darmoclusion in Folge von Adhäsionsbildung. Im 
zweiten Falle handelte es sich um einen vom Colon ausgehenden malignen 
Tumor, Tod später an Reckliv im Magen. Im dritten Falle fünd er 
‚einen aus zahlreichen Cysten zusammengesetzten überall adhärenten 
"Tumor, der 56 Pfund wog, Patientin genas. Im nächsten Falle handelte 
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«s sich um eine Darmerkrankung, dann folgt eine Kastration wegen 
Pyosalpinx und Retroflexio mit Tod durch Nachblutung, 

E. Fränkel u. E, Kaufmann (4) schildern ausführlich klinisch 
und anatomisch die grossen diaguostischen Schwierigkeiten eines Falles 
von Myxosarkom der Bursa omentalis, das in den verschiedensten Organen 
Metastasen gemacht hatte. 


e) Laparotomie. Allgemeines. 

1, Ashby, Drainage After Laparotomy. Am. Journ. of Obst, Vol. 28, 
pag. 1125. 

2. — Report of u case of laparotomy for intrapelvie Pain of 16 Years 
standing. Am. Journ. of obst., Vol. 28, pag. 1127. (Empfehlung der Ln- 
parotomie nur auf die Angabe des Schmerzes im Leib, ohne lokalen Befund!) 

8. Atthill, Cases in which laparotomy wat performed. Med. Press. and 

‚eire., London, pag. 523. 

— Three casos of laparotomy. Obst. Gaz., Cinein. 1890, XIII, 44943. 

5. Audry, Ch., Notes sur une sdrie de 25 soctions p6ritondales. Ann, de Gyn. 
Vol. 84, pag. 352. 

6. — De lintoxication iodoformee eonsscutive au tamponnement piritondal 
do Nieuliez. Lyon medical 1890, 16. XI. pag. 857. 

7. Balandin, Ein neuer Operationssaal, insbesondere für Laparotemien. 
Verl. des X. internat, med. Kongresses, Beilage zum Centralbl. f. Gyn. 
1890, pug. 1. 

8 Batchelor, 50 cnses of abdominal section. Intereolon. M, Cong. Tr. 
Melbourne 1889, II, pag. 649. 

9. Betts, A report of cases trented by abdominsl section. Hahnemanı 
Month. Philad. 1890, pag. 337. 

10. Braun von Fernwald, Egon, Beiträge zur Lehre der Lapsrotomien 
mit besonderer Berücksichtigung der konservativen Myomotomien. Leipzig 
und Wien 1890, 77 pag. 

11, Brocca, Un caso di frenosi isterica guarita colla Iaparotomia, Arch. 
ital. per le malattie nervos,, Milano 1890, 110-116. (Profanter.) 

12. Brown, Exploratory abdominal ineision. Am. Praet. and News, Louis- 
ville 1890. 

13. Byford, Henry T., Another twelve Montlıs of peritoneal Surgery — 57 
Cases. Journ. of the Am, med, Ass. 15, II. 1890, Chiengo 1890, XIV, 
pag. 380. Am. Journ, of Obst., Vol. 29, pag. 682. ; 

14. — Three peritonenl sections performed upon the same patient within 
nine months; vaginal section, ventral section and inguinal section, N, 
Am, Pract., Chicago 1890, 1-8 u. West. Med. Rep., Chicugo 1890, XI, 
pag. 88. 

15. Calderini, G. Dialcune Laparotomie. Ateneo Medico Parmense anno 9, 
Fascieulo 1. Parma 1889"). 


*) Wiederholt aus dem Jahresbericht Dee OT ee 
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16, Cario, Zwei bemerkönswerthe Fälle von Ileus vor und nach der - 
tommie, beide mit Ausgang und Heilung. Arch. f. Gym, Bd. 39, pag. 291. 

17, Carpenter, J. 6, Abdominal sections in the practice of Dr. Penrose jr. 
Am. Pract. and News, Lonisville 1890, IX, pag. 163, 

18. Chiarleoni, Giuseppe, Otto laparotomie eseguito nell' ospedale maggiore 
di Veroolli. Varcelli 1889, Facchinetti, 45 pag., 8°. 

19. Coe, ©. H, Secondary laparotomy Ten kin salietot preisen paia. Bu 
to intestinal adhesions. Ann. Gyn. and Paed,, Philad. 1883-00, 332, 

20, Consentine, G., Quattordiei laparotomie eseguite nel triennio 86—88, 
Sicilia med,, Palermo 1890, pag. 365, 774, (Profanter.) 

21. Crowell, H. C., Two cases of laparotomy with complications. Tr. M. 
Ass. Missouri, St. Louis 1889, 108—116, 

22. Cushing, Clinton, Nine Months in Abdominal Surgery. Paeific Med. 
Journ. Vol. 88, Nr. 7. (Krug) 

3. Cuzzi, Un caso di laparotomia con affondamento del poduncolo trattato 
‚eol laccio elastico. Riv.di ostet., Torino 1890, 118—116. (Profanter.) 

2. Davis, W. E. B., The treatment of local und general Peritonitis. The 
Times and Reg., pag. 462, 17. V. 1890, 

2. Delbot, Pierre, Experiences et röflexions sur le drainage du päritoine. 
Ann, de Gyn., Tome 83, pag. 9. 

28. Delötrez, Quelques particularites observeds dans les laparotomies. Soc, 
beige de gyn. et d’obst.20. VIL1890. Ann. do gyn.1890, Vol. 34, pag. 479. 

27. Doleris, Quatre obserrations de laparotomie. Journ. de med. de Paris 


1890, 122, 158. 
28. Dudley, A. P., Drainage after laparotomy. Boston Med. and Sarg. 
Journ., CXXITI, pag. 422, Krug.) 
20. — A Sinus extending up from the lower Angle of abdominal In- 





‚eision after Laparotomy. Am, Journ. of obst., Vol.28, pag. 312. (Bildung 
‚einer sinuösen Höhe im Cavum Retzii nach Operation einer Pyosalpiux, 
Heilung erst nach nochmaliger Laparotomie und Entfernung einiger Seiden- 
fäden.) 

%. Eastman, J., Work in abdominal and polvio surgery. Indiana M. J, 

1889-90, 219-228, 

Bdebohls, G. M., Die Laparotomien des Jahres 1890. Aus der gynäko- 

logischen Abtheilung des St. Francis Hospital in New-York. Med. Monats- 

‚schrift Now-York, II, pag. 217 u. 288. 

82. Ehrendorfer, Bericht über zwölf Laparotomien und vier Totalexstir- 
Re Wien. klin. Wochenschr. 18%, 968, 

‚ 1006. (9 Ovariotomien, 3 Myomotomien [1 +), 4 vaginale Total- 
ee, 

3. Fitzuer, Hans, Ueber den Einfluss des Opium auf die Ausbreitung 
gewisser in die Bauchhöhle eingeführter Substanzen. Heidelberger Diss. 
1890. Druck von Boüs in Amberg, 20 pag. 

%. Fountaine, H, L., Report of five cases of abdominal section; four for 
‚eystic divense of the ovaries, and one for'subperieetenl abscons. Texas 
Cour.-Ree. Med., Dallas 1839—90, 199— 201. 

835. Fritsch, Die Resultate der aseptischen Laparotomie. ‚Oeakaill LGyn 
1890, pag. 515. 
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86. Gardner, W., On abdominal section in tuberele of the peritoneum and 
uterine appendages. Montreal M. Journ. 1889—90, XVII, pag. 641. 

87. Gelli, G,, Tre laparotomie; uso del sublimato corrossivo nella lavatura 
della cavitä peritonenle, Ann. di ost, Firenze 1839, 277, 330. 

38. Hanks, N. T., Silk ligatures removed from sinus after Inparotomy. Am- 
Journ. of obst., Vol. 23, pag. 404. er 

89. Hardon, 12 consecutive Laparotomies, Atlanta m. and surg. Journ. 
VII, pag. 821. 

40. Harris, R. H., Coeliotomy: This and not laparotomy is the proper greek 
synonym of abdominal section, laparotomy being an ineision of the Flank 
only. Philadelphia 1890. Dornau. 16 pag. 

41. Helmuth, W. T., The Laparotomies Helmuth House Rep. New-York 
TIL, pag. 28. 

42. v, Horff, Ueber Todesursachen nach Laparotomie, Arch, f. Gym., Bd. 86, 
Pag. 534. 

43. Hoffmann, J., Some aceidents and complications ineident and subsequent 
to abdominal and pelvie operations. Tr, Am. Ass. Obst. and Gyn., Philad,, 
I, pag. 100. (Empfehlung der Schnelligkeit bei Laparotomie und der Ver- 
meidung unvollständiger Operationen.) 

44. Jacobs, Remarques cliniques et opdratoires sur uno serie de 50 Laparo- 
tomies. (Rapp. de Dr. Schwartz.) Bull, et mem. de la soc. obst, et xyn. 
di Paris 1890, pag. 809. 

45. — 11 cas de salpingiectomie pour salpingite et salpingoovarite. Bull de 
Ian soc, belge de gyn. et d’obst. 1890, pag, 96. (1 Todesfall.) 

46. Johnson, 9 abdominal sections dune in the last month all auccessfal, 
‚Virg. med. month, Richmond, XVI, pag. 349. 

4%. — J. T., Brief notes on nine successful Iaparotomies performed in & 
month, Physician and Surg., Ann. Arbor, Mich. 1890, XII, 410-415. 

48, — Arecord of abdominal Operation. Am. J. of obst., Vol 23, pag. 168. (Sehr 
unübersichtliche Uebersicht über seine Operationen ohne jedes Interesse.) 

49. Kelly, Howard A., The Gynaecologieal Operating Room and the Anti- 
septic and Aseptic Rules in Force. The John Hopkins Hospital Reports, 
Vol. Il, pag. 181. 

50. — The Laparotomies Performed from October 16, 1880, to March 8, 
1890. Ebenda, Vol. II, pag. 141. 

51. — Ihe Report of the Autopsies in Two Onses dying in the Gynaeoo- 
logieal Wards without Operation. Ebenda, Vol. II, pag, 187, 

52. — Composite Temperature and Pulse Charts of Forty Cases of Ab- 
dominal Section. Ebenda, Vol. II, pag. 177. 

58. Kelterborn, Experimentelle Untersuchungen über die Konsequenzen 
operativer Eingriffe in den Peritonialraum mit besonderer 
der Entstehungsbedingungen von Adhäsionen und deren Folgezustände 
(J. D. Dorpat 1890) u. Centralbl. f, Gyn. 1890, png. 918. (Ne bauer) 

54. Kriebitz, Zur Kusuistik der exploratorischen Laparotomie. Diss. 
Berlin 1889. = 

55. Kocks, Usher die Beckenhochlage und ihre Verwerthung durch Herrn 
Prof. Trendelenburg. Deutsche med. Wochenschr. 1890, pag. 851. 
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56. Küstner, O., Bedingen Brandschorfe in der Bauchhöhle Adhäsionen ? 
Centralbl. £. Gyn., XIV, pag. 425. 
» Drainage der Bauchhöhle bei Laparotomie. Arch, f. 





Gyn, Leipz. 1889, XIII, 809813. (s, diesen Bericht pro 1589, pag. 590). 

59 Leopold, Ueber Beckenhochlagerung bei Laparotomicen. Centralbl. f. Gyn. 
1890, pag. 745. 

60, Me Murtry, L. S., Twenty consecutive cases of abdominal section. 
Gaillards M. J., N.-Y. 1890, 189—143. Auch: Med, Progr, Louisville 1890. 
611—617. 

61, Malcolm, J. D., On the importance of the practice of washing out the 
poritonenl cavity as a means of securing a natural dieposition of the in- 
testinos after an abdominal section, Lancet, 11. Jan, 1890, pag, 75. 

62. Malcolm, Maelcan, Silkworm-gat Suture removed from n sinus after 
8 Years. Am. Journ. of obst,, Vol. 28, pag, 108. 

69. Mann, M. D,, A report of one hundred and aixty abdominal sections, 
with spocial reference to the prevention of unplensant sequelao, Buffalo 
M. and S. J. 1889-90, 585-541. 

64. Marcy, The surgical treatment of non-pedieulated abdominal Tumors. 
The Times and Reg. 21. VI. 1890, pag. 586. 

65. Matlakowski, Zusammenstellung von 25 Laparotomien bei Leiden der 
weiblichen Geschlechtsorgane nicht entzündlichen Ursprunges, (4. Serie.) 
(Gazeta lekarska 1890, pag. 589, 554, 579, 597, 616, 638 [Polnisch],) 

(Neugebauer.) 

66. Meredith, W. A, The Present Position of Abdominal surgery. Lancet, 
19. IV. 1890, pag. 885. (Allgemeine Uebersicht‘) 

67. Miller, A. G., Case of successful Laparotemy for Tuberculosar Peri- 
tonitis. Ed, med. Journ. 1890, Ost-, pag. 341. 

68. Morris, R. T., My experience with cntgut in abdominal surgery. Ann. 
Gyn. and Paediat., Philad. 1889—90, Ill, 640—645. 

69. Myors, W. H., A few considerations on peritoneal effusions after inter- 
peritoneal operations. Tr. Am. Ass, Obst. and Gym, II, pag. 177. (Em- 
pfeblung frühzeitiger Luparotomie, damit der Organismus buld die even- 
tuellen Ausschwitzungen resorbiren kann.) 

70. Noble, C. P,, Report of a case of abdominal section: Acnte pyosalpinx, 
and abscess of the ovary, following abortion; woman in desperate condition 
‚of prostration from sepsis; laparotomy with removal of tube and ovary; 
reoovery. Med. and Surg. Reporter, Philad. 1890, 184—166. 

Olenin, Laparoechinokokkotomie, (Prot. d. Arztl, Ges. zu Tumbow 1889, 

(Neugebauer) 

72. Olsbausen, R., Die Laparotomien der Universitäts-Frauenklinik in Berlin 

während der 3 Jahre 1. Mai 1887—1890. Zeitschr, f. Geb. u. Gyn., Stuttg. 
1890, XX, 219-235. 

78. Osmolowsky, Ueber die Behandlung der Peritonitis durch Bauchschnitt, 
(D. J, Petersburg 1890 [Russisch].) Neugebauer.) 

74. Ontrom, H. J., Romarks on abdomival surgery, suggested by the elinio 
of Mr. Lawson Tait; Homooop. J, Obst. N-Y; 1890, XII, 29-35. 
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75. Packard, 6 cases of laparotomy. Buffalo med. and surg. J. 1899-00, 
pag. 618, 

76. Parkes, C. T., A series of 80 clinical laparotomies. Am. Journ, of Mod. 
Sciences, September 1890, pag. 257 u. Am. J. of obst., Vol. 28, pag. 854 
u. Obst. Gaz. Cinein. 1890, XII, pag. 39. 

77. Pertik, O., Uj adat a hashärtya miliaris gümökörjähoz. Budapesti kir. 
Orvosegyesület 1890, Apr. 22. (Temesväry.) 

78. Phenomanoff, 100 Laparotomien. (2. Serie.) (Wratsch 1890, Nr. 16, 
17, 18, 19 [Russisch].) Neugebauer.) 

79. Pisemsky, Einige neue Daten über die Anwendung der Asoptik bei 
Laparotomien in der geb. Univ.-Klinik zu Kijeff. (Wratsch 1890, Nr. 18, 


19 [Russisch].) (Neugebauer.) 
80. Poggi, Delle faseia di tela nell' estrazione dei tumori solidi del ventre 
effiescomenti usuta. Bologna 1890, 11 pag. (P. Profanter.) 


81. Polaillon, Communication sur un danger du lavage du peritoine pendant la 
laparotomie, Bull. et Möm. Soc. obst. et gyn. de Paris (1838) 1989, MT—254. 

82. Pozzi, De Lostelot-Bachous et Bandron, Remarques eliniques et 
op6ratoires sur une serie de $0 laparotomies. Ann. de gyn., Vol. 83, pag. 
251, 353, 426, 

88, Price, J., The surgieal eoncoption of Poritonitis, Am. Journ. of obst., 
Vol. 23, pag. 1264. (Warme Empfehlung der operativen Behandlung der 
aeptischen Peritonitis.) 

&%. — Early Operations in purulent Peritonitis. Philad. med. news, Vol. 57, 
pag. 142. 

85. — Joseph, Drainage in abdominal and pelvio surgery. Philad. med. 
News 15. III, 1890, pag. 271 u. Buffalo med. and surg. Journ. 1839-90, 
pag. 105. 

86. — A rotrospeet of abdominal surgery. Ibidem 14. VI. 1890, pag. 646. 
(Nichts neues.) 

87%. — A report of interesting and important abdominal seetion. The Times 
and Reg. New-York and Philad. 8. XI 1890, pag. 429. (1 Fall von Beckenperi- 
tonitis, ein Fall von Pyosalpinx, ein Fall von ne Parovarialeyste.) 

88 — Abdominal sections done by Price Reported by J. &, Carpenter, Am, _ 
Pract. and News, Louisville 1890, n. s., IX, 6—9. 

89. — Motive and Method of Pelvie Surgery. Southern Med. Rec., Vol. 30, 
Nr. 12, (Krug) 

ein, Aseptik oder Antisoptik bei Laparotomien? (Wratsch 1890, Nr. 38, 
pag. 741—743 [Russisch].) (Neugebauer) 

91. — Ueber Aseptik bei Laparotomien. (Vortrag im X. Berliner internat, 

Kongress, Med. Obozr. 1890, XXIII, pug. 298-299; s, auch Wratach 

1890, pag. 21—28, 63—67 [Russisch].) (Nengebaner) 

Robb, Hunter, The Management of the Drainage Tube in Abdominal 

Surgery. Virg. med. month, Richmond, Vol. IL, pag. 184. 

9. Robson, A. W. M., Consecutive series of cases of nbdominal section. 
‚Brit, M. J., London 1889, II, 1218. 

94 — A contribution to the debate on the present position of abdominall 


surgery. Med. Press and Circ., London 1890, pag. 421. 
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Rosenwasser, M., A year's work in pelvie surgery. Cleveland M, 
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Sapeschko, Plan eines aseptischen Operationssnales. Contralbl f. 
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tomie. (Mitgetheilt aus der 2. Universitäts Geburts- und Frauenklinik von. 
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kauer physik. med. Ges., s. Med. Obozr. 1890, XXIV, pag. 769 [Russisch].) 
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Es ist gewiss ganz gut, wenn Harris (40) an die bisherige Nomen- 
klatur Kritik anlegt, denn manche Bezeichnungen insbesondere unserer 
Operationen sind entweder unklar oder philologisch falsch. Er bringt 
den Nachweis, dass man Übveliotomie (zorAra) für den Bauchschnitt, 
nicht Laparotomie sagen müsse; letzteres heisst ein Flankenschnitt, 
(Referent glaubt nicht, dass Harris mit diesem Vorschlage durch- 
dringt, das Gewohnheitsrecht wird hier wie auch sonst wohl manchmal 
über das philologisch Richtigere siegen.) 

Kelterborn (53) schliesst aus Experimenten und Beobachtungen 
an Lebenden, dass Epithelabschülferungen und Brandschorfe keine 
Adhäsionsbildung in der Bauchhöhle bedingen ; Ligaturen zeigen Tendenz 
sich abzukapseln. Kelterborn führt die Bildung der Adhäsionen nach“ 
Laparotomie in den weitaus meisten Fällen auf Infektion 

Küstner (56) musste bei einer Ovariotomie eine grosse Reihe von 

mit dem Thermokauter in der Bauchhöble anlegen u: 
in grosser Ausdehnung unter einander verwachsenen Dümmı @ 
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trennen. Als er nach 1'/s Jahren abermals die Laparotomie machte, 
fand er sowohl die Stellen der Brandschorfe wie die Oberfläche der | 
damals adbärenten 'Därme spiegelnd und frei von jeder Adhäsion. 

Kelly (49) beschreibt ausführlich seinen Operationsraum, indem 
er zuerst seine leitenden Gedanken über die Asepeis und Antisepsis 
darlegt: Antiseptik bis zum’ Beginn der Operation, Asepsis während 
der Operation, Sorge für Erhaltung des aseptischen Zustandes nach 
der Operation. Für seinen Operationsraum verlangt er gutes Licht, 
die leichte Möglichkeit ihn gründlich zu säubern, reichliche Zufuhrmög- 
lichkeit von heissem und kaltem Wasser, leichte Erreichbarkeit aller 
Instrumente. Er beschreibt ausführlich die Einrichtungen, welche er 
zur Erfüllung dieser Absichten machen liess, 

Die Patientinnen zur Laparotomie werden durch Bäder mit Ab- 
bürstung der Haut vorbereitet, auch die Scheide mit schwacher Suh- 
limatlösung ausgespült. Vor der Operation wird das Operationsfeld 
mit Seife und Wasser gereinigt. 

‚Gaze, Schwämme, Katgut und Seide wird sorgfältig präparirt, die 
Assistenten, wie der Opernteur sind mit reinen weissen leinenen Anzügen 
bekleidet, beim Eintritt ins Operationszimmer waschen sie sich 10 Minuten 
lang mit Seife und Bürste, dann soll die Hand in übermangansaures 
Kali, demnächst Oxalsäurelösung, aus dieser in Wasser und endlich in 
Sublimatlösung getaucht werden. Während der Operation wird nur 
sterilisirtes Wasser gebraucht, Der Verband beim Bauchschnitt wird 
durch dickes Aufstreuen von Jodoformborsäure (1: 7) gemacht; wird 
deainirt; so wird die Ocfinung mit steriler Gaze bedeckt. 

Demnächst lässt Kelly eine Uebersicht über 50 Lapmotomien 
folgen, die er in dem Hospital ausführte; unter 42 Operationen wegen 
Ovarientumor oder Tuben- oder Oyarienentzändung starb keine, von 
8 Operationen wegen Myomen starben 3, in 39 Fällen wandte er nach 

ion längere oder kürzere Zeit die Drainage an. 

Kelly theilt dann zwei Fälle ausführlich mit, in denen der Tod 
‚ohne Operation eintrat: in dem ersten Falle fanden sich bei der Sektion 
neben Uterusmyomen Pyelonephritie und allgemeiner Marasmus, im 
zweiten Falle fand sich ein Cystosarkom des linken Ovarium, chronische 
‚Peritonitis, Ascites, Hydrothorax. 

- Dem normalen Verhalten von Puls und Temperatur in der ersten | 
‘Woche nach einer Laparotomie ist der nächste Abschnitt geliefert; er 
hat zu diesem Zwecke für die normal verlaufenden Fälle Kurven von 
Pals und Temperatur konstruirt, indem er die Höhen addirte und dann 
‚durch die Zahl der Fälle dividirte, Die so erreichte Durchschnitiekurve 





von 26 normalen Fällen überstiegen in nichts die normale Temperatur, 
aber auch in 10 weiteren Fällen, in denen vorübergehende Steigerungen. 
eingetreten waren, ergab die Konstruktion der Durchschnittswerthe keine 
irgend nennenswertbe Steigerung. 

Robb (92) beschreibt Kell y’s Methode der Drainuge bei Laparo- 
tomien. Der Abfluss der Sekrete nach Lösung breiter Adhäsionen, der 
Schutz vor septischer Peritonitis nach Eiteraustritt aus Tube oder Ovarium, 
die Entfernung des Blutes, was etwa nachsickert, der Schutz vor Nach- 
blutung bei Myomotomien und die Ausheilung der Bauchhöhle bei 
chronischer und tuberkuläser Peritonitis sind für ibn die Indikationen. 
Er wendet Glasröhren an, wie sie zuerst von Koeberle benutzt wurden, 
und zwar gerade und leicht gekrümmte. Die Anwendung des Dochtes 
durch die Drainröhren empfiehlt er in, Fällen von starker Sekretion, 
ebenso bei Nachblutungen die Jodoformgazetamponade, Auch räth er 
das Drainrohr lieber zu lange als zu kurz liegen zu Inssen. 

Sapeschko (99) will neben der Einrichtung einer guten Ventila- 
tion die Antiseptik der Operationsräume dadurch herstellen, dass er 
von den Decken pulverisirtes Wasser vor der Operation herunterregnen 
und auf diese Weise mechanich die Mikroorganismen auf den Boden 
herunterreissen lässt. Rein ’s Operationssaal ist so konstrairt worden, 

Schücking(102) hat theoretisch schon früher eine gleichen Zwecken 
dienende Einrichtung empfohlen, die auf anderen Wegen arbeitet; er 
selbst hält sie jetzt schon nicht mehr für nöthig. 

Balandin (7) sondert durch Einrichtung von 2 übereinander 
vorspringenden Chören, die mit Glaswand abgeschlossen sind den Zu- 
schauerraum vom Operationsraum, er bringt die Entfernung der Zu- 
sebauer vom Operationstische auf nur 3 m, ohne den Winkel zum 
Sehen durch Erhöhung des Chores zu sehr zu steigern. 

Rein (91) hat seit 1!/s Jahren in seiner neuen Universitätsklinik 
in Kijeff bei 60 Laparotomien die Prinzipien der Aseptik angewandt, 
wobei jedoch für Operationsraum, Schwämme, Instrumente — somit 
Vorbereitung zur Operation betreffend —, der Gebrauch gewisser Anti- 
»eptica festgehalten wurde, Von 60 Operirten verlor er nur eine einzige 
io Folge fükaler Peritonitis. Zweifuche Darmverletzung bei der schr 
schweren und nur theilweise gelungenen Ausschälung eines stark ver- 
wachsenen Cystosareoma ovarii, Blasenverletzung. Rest des au 
die Bauchwunde eingenäht. Glasdrain. 

38 Ovariotomien, 4 Cystenenucleationen aus dem. breiten B 
5 Myomotomien, 4 Salpingotomien, 2 
ektopischer Schwangerschaft, 3 Explorativschnitte, 1 V‘ 
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Salpingotomie, 1 Cystocareinome, 2 wiederholte Bauchschnitte (einmal 
5 Stunden post operationem wegen Stielblutung, Wiedereröffnung des 
Bauches mit neuer Stielüberbindung, einmal 24 Stunden nach Salpingo- 
tomie eine Ureterenknickung ausgeglichen. 

Termperaturmaximum nach der Operation bis + 37,00 C. 5 mal 

» 37800. 231, 

„ 380002 „ 

»„ 385°%C0. 7 m 

über 38,500, 5 „ 
eine Temperatur von 39,9% C. überhaupt ein einziges Mal beobachtet 
bei Cystocareinoma ovarii, und einmal bei der erwähnten Stielnach- 
blutung. Heilungsverlauf meist aseptisch. Bei mehr als ®/4 von 46 
Kranken Temperatur keinmal über 38,0% C. Niemals Eiterung im 
Bauche, Harnmenge in den ersten Tagen nie so vermindert, Temperatur 
unmittelbar nach Operation nie 0 gefallen, wie beim früheren anti- 
weptischen Verfahren; die Kranken vertrugen auch subjektiv dieOperation 
viel besser — ohne Vergiftung, ohne Shok, Peristalik der Därme und 
spontane Windentleerung kehrten früher wieder. 

In klinischer Beziehung sehr zufrieden will Rein nuch bakterio- 
logisch die Vorzüge der Asepsis erhärten, er hat mit Janowski, 
Pisemsky, Professor Pawlowsky und Podroyssotsky bei der 
Operation benützte Schwämme, Drains, Verbandzeug von der Öperations- 
wunde ete. untersuchen Inssen, es gelang nicht Kulturen zu züchten. 
Die Luft im Öperationssaale, der auf’ eigene Weise gereinigt und durch- 
gespült wird, erwies sich meist bakterienfrei vor der Operation, in 
einzelnen Fällen auch nachher, Rein demonstrirt 5 Präparate von 
Nährgelatine, die untersucht worden waren (2mal Marlystücke am 
10. Tage aus dem Verband der Bauchnaht genommen, 1 mal Operations- 
schwamm, Gummizeug aus der Schürze des Operateurs, 2mal Ligatur). 
Die untersuchten Objekte bakterienfrei gefunden, aseptisch. In der 
Theorie ist Rein also für die Einführung der Asepsis, in praxi will 
er aber jetzt noch die Antisopticn festhalten für die Vorbereitung zur 
Operation, Instrumente, Reinigung des Operationsraumes, der Hände, 
die Bauchwand und Bauchhöhle sollen jedoch nicht mit antiseptischen 
Mitteln in Berührung gebracht werden. (F. Neugebauer.) 

Lande (57) stellt Sänger’s Erfolge und Methode der Drainage 
nach Laparotomio dar. Nach einer geschichtlichen Tabelle und einer 
‚Schilderung der bisherigen Methode empfiehlt er Sängers Verfahren, 
das in einer zusammengesetzten Röhren-Gaze-Drainage besteht, als das 
sicherste und vollkommenste. Er hält a 

Jahrosber, £. Gebartsh. u. Gyalikologio 1810. 
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von quantitativ und qualitativ ungünstigem Verhalten der Absonder- 
ungen während und nach der Laparotomie, von gefährlichen Ver- 
unreinigungen der Bauchhöhle, von schweren Schädigungen des Bauch- 
fells im Verein mit ungünstigen allgemein konstitutionellen Zuständen. 

Unter 200 Laparotomien hat Sänger 17 mal in dieser Weise 
drainirt, 7 allerdings z, Th. schr ungünstige Fälle konnten nicht ge- 
rettet werden. 

Sänger (98) führt die Resultate der Arbeit von Lande weiter aus; 
die kombinirte Glus-Gaze-Drainage ist ihm indizirt, wenn örtliche Herde 
von Blut, infizirten oder zersetzungsfähigen Sekretes bestehen, oder 
wenn letzteres zu erwarten ist, wenn verletzte Organe Durchbruch be- 
sorgen lassen und wenn es gilt, grosse Höhlenwunden yon der übrigen 
Bauchhöhle abzuschliessen. 

Delbet (25) hat seine Experimente über die Drainage fortgesetzt, 
und zwar an Hunden. Er hält die Gaze den Gummiröhren für über- 
legen, sehr bald bilden eich um alle Drains Adhäsionen, so dass also 
auf die Dauer eine peritoneale Drainage unmöglich ist; die blutig- 
seröse Absonderung aus den Drains kommt nur aus der Umgebung 
derselben. Bleibt der Drain nur 24 Stunden, so verzögert sich die 
Heilung nicht, an die sekundäre Infektion muss man denken, auch die 
Gefahr des Bauchbruches ist nach ihr nicht grösser als sonst. Unter 
den Methoden der Drainage empfiehlt er die kapillare Drainage, Als 
Indikation zur Drainage betrachtet Delbet das Vorhandensein schwer lös- 
barer Adhäsionen, Verletzung und Zersetzung des Peritoneum in grosser 
Ausdehnung, Zurückbleiben von Tumortheilen, Vorhandensein von Darm- 
verletzungen, die genäht wurden, bestehende Peritonitis und ala Gebiet 
der Drainage von Mikuliez das Andauern parenchymatöser Blutungen. 
Irrigation durch das Drainrohr wird verworfen, die Dauer der Drainage 
soll etwas mehr. als 48 Stunden sein. 

Fitzner (33) hat auf Veranlassung von Kehrer Experimente 
über die Opiumwirkung auf die Darmbewegung und die Verbreitung 
von Entzündungserregern angestellt. Um die Verbreitung bei Aus- 
schluss der lebenden Krüfte zu erkennen, that er eine Gelatine- 
Kapsel mit zehn Gramm Wasser und ein Gramm Borlinerblau 
in die Bauchhöhle eines frisch getödteten Kaninchen, nachdem die 
Darmperistaltik aufgehört hatte, Die farbige Flüssigkeit hatte sich nur 
in die tiefsten Partien ‚der Beekenbauchhöhle hineingesenkt, Beim 
lebenden Thier senkte sich gleichfalls die Flüssigkeit mit den gröberen 
Partien des Farbstoff in die abhängigen Theile, die feinen Körnchen 
dagegen überziehen theils die freie Oberfläche des Peritoneum, theils 
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liegen sie auf den Dünndarmsehlingen. Die Flüssigkeit senkt sich, 
der Schwere entsprechend, mit der Lnge des Thieres wechselnd; nur 
bei Einbringung von geringen Mengen setzt sich diese Flüssigkeit in 
der nächsten Nähe des Ortes der Einlegung fest. Nach Feststellung dieser 
Vorversuche ging Fitzner nunmehr an die Frage der Verhreitung bei 
Opiumdarreichung und sein Schluss aus seinen Experimenten ist der, dus 
die fortgesetzte Opiumbehandlung die Weiterverbreitung be- 
‚stimmter Mengen eingeführter nicht septischer pulverförmiger Substanzen 
nicht zu behindern vermag. 

Walcher (118) hat in 7 Fällen parenchymatöse Blutung bei La- 
parotomie dadurch zum Stillstand gebracht, dus er durch 3,5—3 cm 
breite Glasröhre eine Kompression ausübte, nachdem er auf die blutende 
Stelle Jodoformgaze gelegt hatte, deren Ende in die Röhre hineingeleitet 
war, Alle 7 Fälle genasen. 

v. Herff (42) weist darauf hin, dass neben der häufigsten Todesursache 
nach Laparotomie, der septischen Infektion, noch andere Gefahren drohen, 
in erster Linie fettige Entartung und braune Atrophie des Herzens, 
demnächst folgt Vergiftung durch Chloroform oder Antiseptica, dann 
Bronehopneumonie und endlich vorher bestehende Nierenerkrankung. 

Price, J. (83) will die Drainage in allen Fällen anwenden, in 
denen bedenkliche Reste (Blut, Eiter, Theile der Placenta) bei Laparo- 
tomie zurückbleiben; er empfiehlt dünne Drainageröhren und schreibt 
dieser Methode seine Erfolge zu. 

Ashby (1) hat nach der Drainage niemals eine Hernie gesehen; 
er spült durch das Rohr alle 4 bis 6 Stunden und entfernt es nach 
12—24 Stunden. Dann legte er ein Gummirohr oder einen Glasstab 
ein, um die Wunde offen zu halten. 

Davis (24) will aus den Ergebnissen der Experimente von 
Grawitz, Pawlowsky und Wegner folgende Schlüsse für die The- 
rapie der lokalen und allgemeinen Peritonitis zichen: 


2. Im frühen Stadium jeglicher Form der Peritonitis beschleunigt 
die Darreichung von Abführmitteln die Resorption, 

8, Sobald hierdurch keine Besserung eintritt, soll man durch ope- 
rativen Eingriff die septische Flüssigkeit entfernen. 

4, Nach Abkapselung des Eiters bei lokaler Peritonitis soll man 
den Eiter entleeren, die Höhle drainiren. 

5, Bei septischer Peritonitis kann nur frühe Operation Erfolg 
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Opium will Davis nur zur Beruhigung der Peristaltik bei Per- 
forationsperitonitis darreichen. Wenn er operirt, will er nach Eröffnung 
des Abdomen möglichst die Ursache der Peritonitis beseitigen, dann 
die Bauchhöhle*mit warmem Wasser ausspülen und demnächst drainiren. 

P. Ruge (96) bespricht die jetzige Prognose der Laparotomieen 
in einem Sinne, der wohl unserem heutigen Standpunkt im Allgemeinen 
entsprieht. Die der Ovariotomie wird selbst bei schweren Komplika- 
kationen für günstig erklärt, selbst bei Torsionen verläuft die Operation 
gut, wenn der Kräfteverfull kein zu grosser ist, vorausgesetzt, dass die 
Antiseptik gewahrt bleibt. Die Chancen der Salpingotomie hält Ver- 
fasser wegen der Möglichkeit der infektiösen Beschaffenheit für zweifel- 
hafter und ist geneigt, hier von kurzdauernder Anwendung der Drainage 
mit Jodoformgazestreifen Erfolg zu schaffen. Bei der Myomotomie 
trennt Verfasser die Fälle mit Eröffnung der Uterushöble von denen, 
bei denen die Höhle geschlossen bleibt; die Operationen der ersteren 
Kategorie haben immer noch eine zweifelhafte Prognose, Für die 
Kaiserschnittfälle trennt er die guten Fälle, in denen schon vor langer 
Hand die Operation vorbereitet ist, von den ungünstigen, in denen 
man erst nach langer Geburtsdauer und vielfachen Untersuchungen 
dazu kommt, Die Prognose der Operation frühzeitiger Extrauterin- 
schwangerschaft, wenn man nur nicht an der Moribunden operirt, hält 
auch Ruge für gut. Die Hernien sucht er durch gute Naht und 
‚geeignete Binden zu verhindern. 

Polaillon (81) hat in 3 Fällen, in denen er bei der Laparotomie 
warmes aterilisirtes Wasser in die Bauchhöhle laufen liess, schwere 
Ohnmacht und Athmungsstillstand folgen sehen; eine Patientin starb 
unter diesen Erscheinungen, Polaillon nimmt Druck auf den Plexus 
solaria als Ursache an, besonders auch Reizungen der unteren Fläche 
des Zwerchfelles, 

Die Mittheilung von Price (84) über Operation bei Peritonitis bezieht 
sich auf Wöchnerinnen; einmal wurde 5 Wochen, einmal 3 Wochen, 
einmal 12 Tage, einmal 4 Wochen, einmal 2 Jahre nach der Ent- 
bindung die Laparotomie gemacht. Schon hieraus geht hervor, dass 
Price nicht, wie er angiebt, es mit Puerperalfieber, also mit akutester 
septischer Peritonitis zu thun hatte. Noch mehr wird dies bestätigt da- 
durch, dass Price jedesmal eine der beiden Tuben erkrankt fand und 
also entfernen musste. Das Interesse an den Fällen wird dadurch ja 
eiwas geringer, wenn auch immerhin die Thatsache, dass in einigen Fällen 
so kurze Zeit nach der Eintbindung Pyosalpinx die Ursache schwerer 
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Bauchschnitten nur 2, und zwar eine Kastration an Hyperemesis ohne 
Ursache, fine Myomotomie an Ileus. 

Die Arbeit von Braun (10) giebt eine tabellarische ausführliche 
Uebersicht über die Laparotomie der L. Wiener gynäkologischen Klinik 
in den letzten 3 Jahren; es handelte sich um 120 Operationen mit 
10° Mortalität. (Im Einzelnen 62 Ovariotomien (4 }), 58 Myomoto- 
mien (8 4).) 

Aus den Mittheilungen über die Laparotechnik im Allgemeinen 
wind wenig intereseiren, nur die ausgedehnte Anwendung des Thymols 
scheint bemerkenswerth, 

Er schildert nun besonders die konservative Myomotomie, d. h. eine 
Operation, bei der Uterus und beide Ovarien erhalten werden. Hierbei 
vereinigt er die Operation der subserös gestielten Myome mit der perito- 
nenlen Einuclention, die von A. Martin stammt. Die Resultate hierbei 
sind vorzügliche, insofern als von den 14 konservativen Myomotomien 
keine starb. 

Calderini (15) giebt eine Uebersicht über 37 Laparotomien mit 
3 Todesfällen und zwar 16 einfüche Oyariotomien (2 7), 8 doppel- 
seitige Ovariotomien, 3 Kastrationen, 1 Operation wegen Hacmatoma 
tubae, 7 Myomotomien (1 }), 6 Probeincisionen, 1 Kaiserschnitt. 

In der Zusammenstellung von Edeboh ls (31) über 23 Laparotomien 
mit 2 Todesfällen finden sich einzelne wenigstens erwähnenswerthe 
Fälle neben vielen nichts Besonders darbietenden. Zu ersteren rechne 
ich 2 allerdings nicht ganz klare Beobachtungen von Ovarialabscess, 
einen Fall von Peritonealtuberkulose. Edebohls nimmt Veranlassung, 
die Probepunktion bei kleinen Geschwülsten im Becken zu empfehlen. 
Er hat sie ca. 50mal ausgeführt und will keine üble Folgen von ihr 
gesehen haben; nur hiördurch hält er die Erkenntniss des Inhaltes eines 
'Tubentumors für möglich. In einem Falle machte er die Laparotomie, 
weil durch eine bei der Auskratzung entstandene Uterusperforation 
Sublimstlösung in die Bauchhöhle geflossen war; er spülte die Bauch- 
höble aus, nähte den Uterus, Patientin genas. In der Genesung nach 

Bemerkungen über seine Methode und Drainage folgen der Zu- 
sammenstellung, 

In der Kasuistik von Parkes (76) über 30 Laparotomien im 
Ganzen mit 4 Todesfällen sind 15 Ovariotomien (1 7), 2 Extrauterin- 


schwangerschaften, 3 Pyosalpinx, 1 Careinom des Ut 
1 Myomotomie (}) SUinstülin, Die anderen Fälle Mal ge 
logisch. E 
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Jacobs (44) hat eine Reihe von 50 Lapnrotomien veröffentlicht, 
unter ihnen 3 Todesfälle. Es handelte sich 3mal um Tuberkulose des 
Pertitoneums, 6 Operationen wegen Myomen (darunter 1 Kustration), 
23 Operationen wegen Tubenerkrunkung und Peritonitis (2 Todesfälle), 
8 Ovariotomien, 5 Probeineisionen, 6 Ventrofixationen, 1 Darmresck- 
tion wegen maligner Darmerkrankung (f). 

‚Die Statistik von Byford (13) ergiebt unter 57 Laparotomien, 8 
Todesfälle, wenn er die vaginale Laparotomie mit einachliesst, unter 
41 Laparotomien im gewöhnlichen Sinne 7 Todesfälle, 

Delstrez (26) publizirt 4 Fälle von Laparotonie, die er gemacht 
bat. Im ersten handelt es sich um eine Ventrofixation bei Prolapsus 
uteri, 6 Monate später» noch Erfolg konstatirt; im zweiten um eine 
Dormoideyste des Ovariuma; im dritten Falle hat Deletrez eine 
Myomotomie ınit intraperitonealer Stielbehandlung und Versenkung einer 
elastischen Ligatur gemacht, letztere ging 18 Tage nach der Operation 
dureh die Scheide ab, im letzten Falle machte er die Myomotomie im 
4. Monute der Schwangerschaft. Alle 4 Kranke sind genesen. 

Die 5 Beobachtungen, die Audry (6) auf Jodoformintoxikation hei 
Mikulioz’scher Tamponade bei Laparotomie zurückführt, und von 
denen ein Fall der Angabe nach sowohl der Septicämie wie der Jodo- 
formvergiftung erlag, sind nicht sehr beweiskräftig. Die angewandte 
Jodoformgaze ‚war 5%, die Enden auf der Bauchwunde wurden mit 
Jodoform bestreut, Als Symptome, die die Vergiftung beweisen, führt 
Audry an, dass Puls und Temperatur unregelmässig sich: gesteigert 
hätten, dass Magenerscheinungen aufgetreten seien und duss eingegebenes 
Kalomel im Mund sich gelbbraun fürbte, Angaben über psychische 
Störungen, über Jodrenktion im Harn fehlt vollständig, 0” duss man 
immerhin. zweifeln darf, wie weit hier infektiöse Prozesse, wie weit Jodo- 
formvergiftung im Spiele war. 

v. Velits (117) berichtet, veranlasst durch die Arbeit von A. Martin, 
über 7 eigene Fülle, in denen un demelben Person die Laparotomie 
wiederholt werden musste. Gleichzeitig hat er aus der Litteratur noch 
128 Fälle gesammelt und seine Schlüsse gründen sich auf dieses Ma- 
terial. ‚Um. der zweiten Operation vorzubeugen, enpfiehlt Verfüsser bei 
Eutfernung eines als bösartig erkannten Ovarialtumors stets das 
andere Oyarium sofort mitzuentfernen; denn nuch seiner Zusammen- 
stellung ist die Mortalität der wiederholten Laparotomie grösser ala die 
der ‚ersten. (? Ref.) 

- Pozzi, Lostalot Bactous et Baudron (82) veröffentlichen u. a, 
5 Operationen bei grossen Ovyarialtumoren, 4 Operationen hei kleineysti- 
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‚scher Degeneration, 7 Operationen bei Pyosalpinx, 3 bei Beckenabseessen 
und 2 Myomotomien. 

Audry (5) giebt aus der Lyoner Klinik eine kurze Uebersicht 
über 5 vaginale Operationen mit Eröffuungen des Peritoneum und 
20 Laparotomien aus den verschiedensten Indikationen; unter letzteren 
war nur ein Todesfall zu beklagen. 

“ Die Technik kommt auf strenge Asepsis, Austrocknung der Bauch- 
höhle, und Vermeidung der Auswaschung und beschränkte Anwendung 
der Drainage hinaus. 

Unter den 9 Explorativincisionen bei Frauen, welche Kriebitz 
(54) aus der Bardeleben’schen Klinik der Charit# publizirt, befinden 
sich 2 Ovarialtumoren und 1 Tuberkulose des Peritoneum; die anderen 
Fälle xind nicht gynäkologische Frkrankungen. Der eine Fall war 
ein nicht entfernbares Ovarialsarkom, der andere ein durch die Operation 
‚geheilte Dermoideyste; die Peritoneultuberkulose ging einige Wochen nach 
der Operation an allgemeiner Tuberkulose zu Grunde, 

In dem ersten Fulle von Curio (16) handelte es sich um einen 
linksseitigen Ovarialtumor, der torquirt war und dabei eine Dünn- 
darmschlinge mit eingedreht hatte; hierdurch entstand lleus, die Ovario- 
tomie führte zur Heilung. In dem anderen Falle wurde wegen Pyosal- 
pinx operirt, am 6. Tage nuch der Operation trat Tleus ein, gleichzeitig 
bildete sich eine Kothfistel im untersten Theile der Bauchwunde; der 
Dleus heilt, die Fistel verkleinerte sich zwar sehr stark, das Befinden 
der Patientin hob sich, aber sie blieb wenigstens als kleiner Kanal 
noch bestehen. 

Byford’s (14) Patientin litt an Retroversio und Vergrösserung des 
rechten Ovariums, Der Uterus konnte durch ein Pessar nicht fixirt 
werden und daher wurde das rechte Ovarium von der Scheide nus ent- 
fernt; da dus linke Ovarium gesund schien, wurde es nicht entfernt 
Der Uterus blieb aber retrovertirt,. Kreuzschmerz blieb bestehen, All- 
gemeinzustand verschlechtert sich, auch ihr psychischer Zustand ist 
alterirt, deshalb wurde 5 Monate später die Bauchhöhle über der 
Symphyse geöffnet und da das Ovarium immer noch gesund geblieben 
war, wurde es nach Besichtigung wieder versenkt, dagegen wurde de | 
alte Stiel des rechten Ovarium rechts über dem Ramus horizontalis au- 
genäht und das linke Lig. latum und rotundum mit einer Seidenligatur 
vorn und links fixir. Nach 3 Monaten war die linke Seite schlimmer 
denn je, Nunmehr entfernt er das linke Ovariım durch Spaltung des 
linken Inguinalkanales durch diesen, Die Heilung von dieser Operation“ 
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ist mit ihrem jetzigen Zustande zufrieden. (Leider auch der Operatour, 
der etwas mehr Selbstkritik an sich hätte anlegen sollen, che er diese 
Reihe von Operationen an einer Patientin im Laufe von 9 Monaten 
publicirt! Ref) 

Marcy (64) empfiehlt folgendes Verfahren bei intraligamentär 
entwickelter Cyste; er entleert dieselbe, umschneidet dann das Peritoneum 
möglichst entfernt von der Basis des Tumors, und enucleirt die Cyste, 
demnächst vernäht er den ganzen subperitonealen Raum, schneidet das 
überschüssige Gewebe fort und schliesst die Bauchwunde ohne Drainage, 

Der Silkwormgatfaden in dem Falle von Maclean (62) war nach 
eine Colporrhaphia 3 Jahre im Septum recto-vaginale liegen geblieben 
und hatte Anlass zur Diagnose Careinom gegeben. 

Malcolm (61) nimmt für sich die Priorität in Anspruch das Bild 
des Pseudoileus, der Darmparalyse, als eine Todesursache nach Laparo- 
tomie zuerst geschildert zu haben; er erklärt die Darmlähmung zum 
Theil durch ein Hinderniss in der Darmbewegung und meint, dss fulsche 
Lagerungen der Dürme hierzu führen und daher Pseudoileus in letzter 
Länie bedingen. Die Anfüllung des Abdomens mit Flüssigkeit, die 
dann wieder entfernt wird, soll dem sicher entgegenwirken. 

Olenin (71), Laparoechinokokkotomie, 48 jährige Multi- 
para, seit 2 Jahren Tumor links im Bauche, Ovariotomie vorgenommen. 
Echinokokkusblasen gefunden, die in Mengo im Bauche zerstreut liegen, 
zwischen Därmen ete. auch in der Leber einzelne Blasen, Netz, Milz. 
Wahrscheinlich Zerstreuung nach Ruptur. Tod am nächsten Tage un 
Peritonitis, Die grösste Cyste, kindskopfgross suss im kleinen Becken. 

(F. Neugebauer.) 

Strogonoff (107) berichtet über folgenden Fall: 

v. Ott fand gelegentlich einer Ovariotomie bei einer 44 jährigen 
Dame zufällig un der Innenfläche des Peritoneum, nahe der Bauch- 
wunde eine in 2 Stücke zerbrochene Nähnadel, ein Stück 1° em, 
‚das andere 6 cm lang, oxydirt und rauh. Die Stücke sind so fest 
eingekapselt, dass unmöglich zu verschieben. Wann und wo hinein- 
gelüngt, nicht zu erforschen. Wahrscheinlich durch die Bauchwand 
und wahrscheinlich seit langer Zeit. Vor 26 Jahren hatte Patientin 
einen Typhus mit Chorea durchgemacht, sie selbst erinnert sich keiner 
Verletzung. Interessant, dass die Nadelstücke nicht gewandert sind, 
wohl, weil nicht zwischen Muskeln gelegen. Aber wo ist der Bruch 
entstanden ? k S eugebaner.) 

- Watneck (120) berichtet über eine Laparotomie bei chrom. tubereul, 
nach mehrfacher Paracentese bei einer 23 jährigen IIp. Sechs 
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Wochen nach der letzten Entbindung plötzlich Ascites, durch Punktion 
35 Pfund entleert. Bei Laparotomie 30 Pfund: Peritoneum der unteren 
Bauchhälfte mit Knötchen besäet und Netz, sonst frei. Prima intentio, 
völlig (?) geheilt entlassen. Keinerlei Bacillen entdeckt. Tuben und 
Ovarien entfernt, Klein fand darin wuberkulöse Entwickelung mit 
Riesenzellen und käsige Massen in den Tuben. 

(F. Neugebauer) 

Schranz (101) theilt 3 von Prof, Tauffer operirte Fälle von 
tuberkulöser Peritonitis mit, die für Ovarial- resp. Tubenerkrankungen 
angesprochen laparotomirt wurden. Nuch Entleerung des Ascites und 
Toilette der Bauchhöhle wurde die Bauchwunde wieder geschlossen 
(kein Jodoform). Alle 3 Fälle wurden geheilt entlassen; die mikro- 
skopische Untersuchung der miliaren Knötchen auf Tuberkelbacillen fiel 
negativ. aus, Anknüpfend au diesen Vortrag wirft Pertik (77) folgende 
6 Fragen auf: 

I. Es wäre wänschenswerth wichtige differential-diagnostische Symp- 
tome zu haben, mittelst deren Scheintumoren von wirklichen 
Cystongeschwülsten unterschieden werden könnten. - 

II. Kommt die Peritonealtuberkulose bei Frauen häußger vor, ala 
bei Männern ? 

III. Ist diese Erkrankung als eine lokale anzusprechen ? 
IV. Wirkt die Laparotomie wirklich radikal heilend auf die Krankheit? 

V. Bei welcher Form der Peritonealtuberkuloss (der serüsen oder 
der adhäsiven) kann man sich von der Laparotomie Erfolg ver- 

? 
VI. Wie ist der günstige Einfluss der Laparotomie zu erklären? 

Er erwähnt sodann Fälle von Tuberkelknötehen, wo auch keine 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. Die charakteristischen Merk- 
male derselben sind Iymphoides Gewebe, mit Riezenzellen, das Fehlen 
von Blutgvfässen und eine mehr minder fortgeschrittene Nekrobiose, Ver- 
käsung der Knötehen. Er erwähnt noch einen interessanten Fall mit 
(nicht tuberkulösen) Knötchen des Peritoneum, deren Mittelpunkte von 
Chitinfasern gebildet wurden, die von zurückgebliebenen mikroskopisch 
kleinen Schwammpartikelchen- herrührten. 

In der diesen Vorträgen folgenden Diskussion, an der sich namentlich 
Koränyi, Scabö, Tauffer betheiligten, wurden die vorgelegten Prü- 
parate yon verschiedener Seite beleuchtet, und namentlich die Schwierigkeit. 
Was die Häufigkeit bei Frauen anbelangt, so ist dieser Um 
scheinlich darauf zurückzuführen, dass kranke Frauen mit ı 
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Gottschalk (14) und Müller (23) bestätigen die Angabe 
Biermer’s, dass durch Influenza Blutungen aus den weiblichen Geni- 
talien hervorgerufen werden, welche sich zum Theil als Verspätung der 
Regel, meist aber als atypische Metrorrhagie darstellen. 

Einen Fall von Purpura zur Zeit des Klimakterium (bei einer 
50 Jahre alten Frau) führt Loebel (16) auf einen Zusammenhang zwischen 
Haut- und Sexualfunktionen zurück. Er fand erhöhten Blutdruck, 
der im Laufe der Heilung sich verminderte, 

Frank (12) berichtet einen bemerkenswerthen Fall von Urticaria bei 
einem Mädchen, die drei Tage bestand. Gleichzeitig mit der Haut- 
affektion begann sie über Symptome von Seiten der Genitalien zu klagen. 
Nachdem die verschiedensten Kuren vergeblich gemacht waren, und 
Schauta doppelseitige Salpingitis konstatirt hatte, wurden die erkrankten 
Tuben und Ovarien entfernt. Patientin genas auch von ihrer Haut- 
affektion. Aus diesem Erfolg will Verf. mit einer gewissen Sicherheit 
auf den auch ätiologischen Zusammenhang dieser Hautaffektion mit der 
Salpingitis schliessen. 

Loimann (17) bespricht aufGrund seiner Erfahrungen, von denen 
er 3 Beobachtungen anführt, die Pathologie der Onanie beim Weibe. Er 
kann sie nicht immer in einem angeboren falsch gewesenen Geschlechts- 
triebe begründet finden, sondern meint, dass auch vielfach die fehler- 
hafte Richtung durch Gewöhnung erworben werde, In Bezug auf 
Therapie warnt er besonders vor jeder lokalen Behandlung wenn sie 
nicht dringend indizirt ist, gerade weil derartige Unglückliche so ge- 
neigt sind sich behandeln zu lassen. 

Keppler (15) hat 15 Fälle von Katration in Bezug auf ihre 
sexuellen Funktionen mehrere Jahre verfolgt, Charakteristisch an sinen 
Mittheilungen ist die Angabe, dass der Geschlechtstrieb, mit Ausnahme 
der Fülle von Myomen, erhalten blieb; duss die Rückbildung der 
Sexunlorgane, wenn alles von den Ovarien entfernt war, sicher eintrat; 
dass die Blutungen in Folge von Myomen vollkommen aufhörten. 
Neigung zum Embonpoint beobachtete er nicht, 

Odebrecht (24) unterscheidet sensible, motorische und vegstative 
Neurosen unter den Folgen gynäkologischer Erkrankungen. Eine Trige- 
minusneuralgie war Folge einer Retroflexio. Ventrofixatio heilte sie; drei 
motorische Neurosen wurden durch resp. Auskratzung, Aetzung der 
Schleimhaut, und Kastration geheilt. Dinrrhoe und Dysmenorchoe als 
ker Neurosen wurden durch Amputatio colli und Auskratzung 


i ich bnchi welche ; 
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Aetiologie hervor. In der Prophylaxe legt Hegar in ausführlicher 
Weise seinen Standpunkt dar, dass die Hygiene der Frau im weitesten 
Sinne des Wortes berufen sei, wenigstens allmählich dem Eintritt von 
Krankheiten vorzubeugen. 

In einem recht lehrreiehen Artikel schildert Goodell (27) die 
Umwälzungen in der Auffassung gynäkologischer Erkrankungen, die 
er selbst miterlebt hat, Er hat die Meinung aufgegeben, dass das 
Klimakteriam an sich ein Ganzes sei oder als Erklärung für bestimmte 
Erkrankungen dient. Auch die Furcht vor Operationen in der Zeit 
der Regel und besonders die Ansicht, dass Anteflexio und Anteversio 
etwas Krankhaftes an sich darstellt, hält er für beseitigt. Wochen- 
betterkrankungen will er nicht mehr auf körperliche und geistige Un- 
ruhe, Mastitis nur auf Schrunden zurückführen. Auch die Bedeutung 
der Cervixverletzungen, sowie die Rückwirkung uteriner Erkrankungen 
auf das Nervensystem will er auf ein bestimmtes Maass zurückführen. 
Bringt die Arbeit auch nichts Neues, »0 ist es doch ganz interessant, 
das Eingeständniss eines älteren Gynäkologen über den Wechsel unserer 
Anschauungen durchzulesen. 

Lycett (49) verlangt bessere Vorbildung der Studenten in der 
Gynäkologie, als sie. bieher möglich ist. Demnächst hält er in Folge 
der Fortschritte der Laparotomie es für dringend geboten, dass jeder 
Arzt besser im Stande ist, die Fälle zu diagnostiziren, in denen die 
Eröffnung des Abdomens nötbig wird, ja er geht eo weit, zu verlangen, 
dass jeder Arzt gelehrt werde, eine regelrechte Laparotomie zu machen. 
Insbesondere aber hebt Lycett die Nothwendigkeit der exakten gynä- 
kologischen Diagnose für den Arzt hervor, damit er rechtzeitig durch 
operative Massregeln die im Beginne meist leicht heilbaren Affektionen: 
angröift, 

Die verschiedensten Funktionen der Frauen werden von Ott (66) 
untersucht in ihrem Verhältniss zur Menstruation, und in Ueberein- 
stimmung mit den Ergebnissen von Goodman und Rein] nimmt er 
für die Energie der Funktionen des weiblichen Organismus eine Art 
Wellenbewegung an, welche sich vor der Menstruntion steigert, dagegen 
unmittelbar vor oder bei Beginn der Blutung abnimmt. 

Montgomery (55) stellt als Indikation zur Kastration 

1. Die Herbeiführung der vorzeitigen Climax bei 

2. Beseitigung von Störungen, die von tuboovariellen V' 

abhängen, 

3. Beseitigung bedrohlicher Erscheinungen von 
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Indem Gordon (28) die grössere Seltenheit der Peritonitis beim 
Manne im Vergleich zur Frau und ihre andere Aetiologie hervorhebt, 
berichtet er ausführlich 6 Fälle von Peritonitis bei Frauen, die durch 
kriminellen Abortus, Infektion bei Operation, Pyosalpinx und Ovarial- 
absoess bedingt war. 

Stratz (79) will die gutartige, nicht infektiöse Form von der in- 
fektiösen — gonorrhoischen, tuberkulösen, septischen — Form der 
Peritonitis trennen und giebt kurz die Charaktere der einzelnen an, 
indem er sich im Wesentlichen den Mittheilungen Schroeder’s über 
diese Gegenstände anschliesst. 

Wylie’s (85) Ansichten über die Behandlung der Peritonitis 
sind sehr operationslustig. Bei lokaler Peritoniti und den Anzeichen 
für Eiterbildung will er den Absoess eröffnen und drainiren; ist die 
Tube oder das Ovariun der Ausgangspunkt, daun will er das Ab- 
domen öffnen und diese Organe exstirpiren. (Auf seine Ansichten über 
die Behandlung, wenn Coecum oder Gallenblase die Ursache ist, geht 
Referent hier nicht ein.) Bei schweren Erscheinungen selbst lokaler 
Poritonitis ohne deutlichen Hinweis auf die Ursprungsstelle will er stets 
das Abdomen öffnen. 

Bei allgemeiner Peritonitis will er stets dus Abdomen öffnen, 
eventuell als Explorativineision. Man würde ja auf’ derartige in ihrer 
Allgemeinheit sicher zu weit gehende Vorschläge nicht achten, wenn 
nicht unter den 5 neuerdings von Wylie mitgetheilten Fällen zwei 
Heilungen allgemeiner Peritonitis durch die Incision sich befänden; ea 
handelte sich um eitrige Entzündung ohne Abkapselung, die ihren 
Ausgang allerdings vom Coeeum genommen hatte, Die Ineision in 
der Mittellinie wurde nur zum Einlegen eines Drains benutzt und dieses 
nach einer zweiten Incision über dem Coccum durchgeführt, Die beiden 
Fälle genasen, 

Graefe (29) betont die bekannte Schwierigkeit, bakteriologisch 
die Diagnose der Gonorrhoe bei der Frau zu stellen und empfiehlt, sich 
im Allgemeinen an die klinischen Zeichen — Kondylome, Urethritis, 
Entzündung der Bartholinischen Drüsen, Fehlen der Erosion bei eitrigen 
Cervixkatarrh — für diese Dingnose zu halten. In der Therapie weicht 
er nicht wesentlich von der allgemein üblichen ab. Er räth, die 
Urethritis mit Jodoformstäbchen, die Oystitis mit Spülung, easaiet 
mit energischer Desinfektion zu behandeln. Bei 
empfeblt er Späluog mit Karbolsäurelösung, eventuell mit € 
ätzung. Nur bei schweren Fällen von Tuben: n 
die Kastration. ar. 
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Steinschneider (78) hat an der Neisser’schen Klinik schr 
sorgfältig die verschiedenen Formen der Diplokokken studirt und 
seine Resultate sind zur Dingnose des Gynäkologen auch werthvoll für 
die Fülle, in denen man mikroskopisch ‚die Gonokokken schen will, 

Als wesentliche Nutzanwendung aus den Untersuchungen hat er 
folgende Schlüsse gezogen; 

In der Mehrzahl der Fälle von Gonorrhoe wird eine einfache 
Färbungsmethode genügen, um mit Sicherheit Gonokokken konstatiren 
zu können. 

In zweifelhaften Fällen aber ist die Roux-Gram’sche Methode der 
Färbung und eine von ihm empfohlene Methode der Nachfärbung mit 
Bismarckbraun oder verdünntem Löffler’schen Methylenblau als eine 
fast sichere Methode der Differenzirung anzuwenden, welche durch das 
den Gonokokken unter allen Diplokokken allein zukommende Merkmal 
der haufenweisen Lagerung im Innern von Zellen um den Kern herum 
zu einer ganz sicheren wird. 

Die Sätze, welche Hulbert (38) über die mechanische Behand- 
lung des Uterus aufstellt sind ungefähr folgende: die Weite des Uterus- 
kanales reicht unter normalen Verhältnissen aus um seinen Sekreten 
Abfluss zu vorschaffen; auch bei pathologischem Inhalt ist die Kraft 
des gesunden Uterus im Stande die Enge des Kanales — aber nicht 
die völlige Atresie — zu überwinden. Schwierigkeiten entstehen nur 
durch fehlerhafte Muskelarbeit des Uterus, die von Erkrankungen der 
Muskeln, Cirkulationsstörungen oder falscher Inneryation abhängig ist. 
Hulbert bält daher die Uteruserweiterung im Allgemeinen für irrationell 
und will sie viel lieber durch anderweite Behandlung der zu Grunde 
liegenden Erkrankung ersotzen. 

Kellogg (40) will in der mangelnden Uebung der Muskulatur 
einen wichtigen Faktor zur Entstehung von Beckenerkrankungen sehen, 
und sucht die Entstehung der schlechten Muskelentwickelung z. Th. 
in der Kleidung, die ihrerseits selbst Unterleibsstörungen herbeiführen 
kaun. Kellogg hofft durch Muskelübungen und Verbesserungen der 
Kleidung allerhand Affektionen zu heilen, 

In einem zweiten Artikel resumirt er direkt, dass schlechte Muskel- 
entwickelung für viele Fälle von Sexualerkrankungen der Frauen die 
Hauptursache sei, dass die Kleidung die Muskelentwickelung beein- 
trächtigt, aber nuch direkt den Funktionen der Beckenorgane schädlich 
sein kann. Er empfiehlt Uebungen der Muskulatur und Verbesserung 
der Kleidung als Heilmittel gynäkologischer Erkrankungen. 


V 


Keetley (39) hat 3 mal bei Tuberkulose das Peritoneum operirt, 
1 Patientin starb, 2 wurden gebessert. Unter den Theorien der Heilung 
scheint es ihm am Wahrscheinlichsten, dass die Entleerung des Serums, 
des Nährbodens für den leicht vom Untergang bedrohten Bacillus, die 
Hauptsache darstellt. Luft und Licht scheinen ihm nicht so wichtig 
zu sein, 

Osler (57) will anstomisch bei der tuberkulösen Peritonitis 
die akute Miliartuberkulose des Peritoneum trennen von der chronischen 
käsigen Form und diese von der chronischen fibrösen Tuberkulose, 
In 5 unter 17 Fällen fand er den Prozess auf def Peritoneum lokalisirt, 
in 30— 40% sind bei den Frauen die Tuben miterkrankt, Diaguostisch 
werthvoll ist die Angabe, dass häufig auch die Pleura dabei erkrankt 
gefunden wurde. Klinisch trennt er die latente Form, die man rein 
zufällig bei der Operation findet von der plötzlich unter den allerver- 
schiedensten Erscheinungen auftretenden Art. Die Diagnose wird nur 
etwa in Y/s der Fälle richtig gestellt; Netztumoren, abgekapselte peri- 
tonitische Ausschälungen, Darmverdickung und Mesenterialdrüsen hält 
Osler für differentiell diagnostisch schr werthvolle Punkte. Auch das 
Weitere bespricht Osler ausführlich, die Diagnose sowohl und die 
Anamnese, die lokulen Erscheinungen und die gleichzeitigen Veränder- 
ungen in Lunge, Pleura und Tuben. Eine spontane Ausheilung hält 
er nicht für ganz auszuschliessen; die Heilung durch die Operation; 
erkennt auch er besonders für frische Fälle mit schneller Exeudation. 
an, ohne allerdings eine Erklärung deshalb geben zu können. 

In dem Falle von Penrose (59), der sich dadurch auszeichnen 
soll, dass die akute Peritonitis sofort der Tripperinfektion folgt, wird 
der Beweis Iierfür nur in den Angaben der Frau, nicht in dem ana- 
tomischen Befunde — zeigefingenlicke Tuben, das Peritoneum parietale 
!/s Zoll diek — gesucht. Die übrigens sofort ausgeführte Kastration 
— streng indizirt kann sie nach der Krankengeschichte kaum erscheinen 
— führte zur Genesung. 

Reeve, Jackson (65) theilt die Sterilität ziemlich willkürlich ein 
in die Unmöglichkeit des Eintrittes des Samens (männliche Sterilität und 
mechanische Hindernisse für den Sameneintritt in den Genitalkanal), in 
die Unmöglichkeit der Imprägnation, Unmöglielkeit der Ovulation und 
Unfähigkeit zur Schwangerschaft. Er erörtert dann die Frage, ob man 
stets die Sterilitätsursache in die Frau zu verlegen, warın man «ie bei 
der Frau zu behandeln hat und wann die künstliche Befruchtung ge- 
rochtfortigt ist. In letzterer Bezichung stellt er normale ] h 
‚der Genitalien des Mannes und der Frau als erste 
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verlangt besonders Untersuchung des Sumens und der Genitalorgane; 
doch knüpft or die Ausführang der Manipulation an die Zustimmung 
beider Betheiligten. 

Maury (53) giebt eine Uebersicht über seine gynäkologischen Opera- 
tionen, 21 Laparotomien: wegen ovarieller oder tubarer Erkrankungen 
(2 Todesfälle). 2 Laparotomien wegen Tubenschwangerschaft (beide ge- 
storben) und eine Reihe plastischer Operationen. Die Krankengeschichte 
der wegen Grav, extrauerina operirten Frauen giebt er ausführlich, 

In Bezug auf die Methode der Laparotomie tritt er für Aseptik, 
kleine Einschnitte, Drainage und genaue Toilette der Peritoneum ein. 

Wilcox (84) empfiehlt als Sedationen bei Hyperämie der weib- 
lichen Genitalien eine Mischung zum Gebrauche von Hydrastis, Viburnum 
und Piscidis. Er veröffentlicht 11 Fälle, in denen er diesen „Liquor 
sedans“ mit Erfolg anwandte. 

Falk (20) hat mit dem von Freund und Will dargestellten 
Hydrastiniu (Oxydationsprodukte von Hydrastin) in 28 Fällen der 
verschiedensten Gebärmutterblutungen Versuche angestellt und das 
Mittel als recht zuverlässig gefunden und zwar empfiehlt er es pro- 
phylaktisch vor dem Eintritte der Menses bei Menorrhagie, Die Wirksnm- 
keit soll eich durch Gefüsskontraktion erklären. 

x. Swieeicki (82) empfiehlt unter Bericht einzelner Fälle das Aristol 
bei Endometritis, Erosionen, Hyperplasia cervicis, Parametritis und 
Eezema vulvae, Den wirksamen Bestandtheil sucht er im Jod. Die 
Zahl der Beobachtungen ist „bereits über 20“, also wohl noch nicht 
binreichend, um beweisond genannt werden zu können. 

Nuch Bloch (6) wirkt das Ichthyol schmerzstillend bei akuten 
Erkrankungen der Sexualorgane wie bei Cureinomen, es ist olne „resor- 
birende Wirkung“ bei veralteten Exsudaten, es beschränkt die Sekretion 
in akuten infektiösen Katarrben der Scheide und des Cervix, während es 
minder gut bei eitriger Endometritis wirkt. 

In einer weiteren Arbeit über Ichthyol ergänzt Freund (22) seine 
früheren Angaben dahin, dass er zur Scheidentamponade 10% Lösung 
iu Glycerin empfiehlt, und dass er die guten Erfolge bei chronischen 
Exsudaten resp. Reste entzündlicher Prozesse durch 2 neue Beobach- 
tungen ergänzt; auch bei Endometritis bat Freund Erfolge gesehen, 

Atthill (8) verwirft alle Einmenagoga, Ergötin wirkt nur, wenn 
die Uterusmuskulatur erschlaft ist. 

- Linhart (47) behandelte einen chronischen Rheumatismus 2 Jahre 
mit Salieylsäure. Jedesmal, wenn er das Mittel eingab, trat Erschlaff- 
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ung der Gefüsse des Uterus ein, Kreuzschmerz und nächtliche Schweisse. 
Gab er gleichzeitig Ergotin, #0 traten ‚diese Nebenwirkungen nicht ein. 

Warmann (83) berichtet über den Gebrauch der Methylriolette bei 
Frauenkrankheiten. Pyoctanin 1: 1000 zu Scheidenirrigation, 1: 1000 
zu Kauterisation. In 50 Fällen war Warmann sehr zufrieden mit 
antiphlogist., analges. und antisept. Wirkung bei Endometritis, Kol- 
pitis und bei Operationen, nur bei Gonorrhoe unwirksam. 

(F. Neugebauer.) 

Lindblom (46) hat beobachtet, dass die Gebärmutter während 
der bimanuellen Untersuchung und ganz besonders wenn man mässirt, 
an Grösse und Beschaffenheit wechselt, Die anfangs oft welke, schlaffe 
Gebärmutter wird grösser, fester und nimmt die Kugelform an. Die 
Veränderung betrifft hauptsächlich den Körper, auch den Cervix, wäh- 
rend der Scheidentheil sich fast nicht ändert. Diese An- und Ab- 
schwellung kann nicht auf aktiver Muskelwirksamkeit beruhen; denn 
das Organ wird gleichzeitig grösser und fester. Verfasser ist geneigt, 
der wechselnden Blutfüllung des Organes die genannten Veränderungen 
zuzuschreiben. Dieselben sind mit einer Erektion zu vergleichen, werden 
aber von den Frauen gar nicht bemerkt, — Die der Menstrualblutung 
vorangehende Vergrösserung der Gebärmutter nimmt beim Anfange 
des Blutabgauges sofort ab, und auch die Ahschwellung der Eierstöcke 
(bezw, eines Eiterstocks) füllt gleich im Anfang der Blutung, 

(Leopold Meyer.) 


II. 
Pathologie des Uterus. 


Referent: Professor Dr. W. Wiedow. 





a) Entwickelungsfehler. 
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Schäffer (23) hat in einer sehr beachtenswerthen Abhandlung 
die Untersuchungsbefunde sämmtlicher weiblicher Föten und Neuge- 
borenen, welche im Jahre 1889 der Münchener Frauenklinik ala todt 
geboren zugestellt wurden, veröffentlicht. Ex fanden sich unter 110 Prä- 
paraten folgende Anomalien und Abnormitäten am Uterus: 

1. Defectus uteri totalis, vagina radimentaria 2 mal; 2, Uterus 
duplex rudimentarius partim exenyatus bei vollständig getrennt ge- 
bliebenen Müllerschen Gängen 1 mul; 3. Uterus simplex rudimen- 
tarius partim excavatus cum defvetu totali cornu utriasque, tubne et owarii 
utrlasque, ligamentorum rotundorum ei latorum 1 mal; 4. Uterus uni. 
cornis cum rudimento eomu sinistri 1 mal; 5. Uterus bicornis simplex, 
worunter 1 mal partim septus, 8 mal; 6. Uterus introrsum nreuatus 
subseptus unicollis 1 mal; 7. Uterus introrsum areuntus simplex 18 mal; 
8. Uterus planifundalis septus 2 mal; 9. Uterus planifundalis sub- 
septus unicollis 1 mal; 10, Uterus foras arcuntus septus cum vaginn 
septa I mal; 11. Uterus foras arcuntus septus cum vagina simplich 
1mal; 12. Uterus inaequalis mit einseitiger Insertion des Ligamentmm 
rotundum am Isthmus tubae 2 mal; 13 Hypertropbia cervicis cum pro- 
Inpsu uteri incompleto et inversione vagiune 1 mal; 14. Hypertrophia 
portionis vaginalis 1 mal. 

Frommel (9) beobachtete einen Fall von Uterus u 
mentarius cum rudimento com alterius mit 
vaginae, Das 20 jährige Mädchen litt seit 3 Jahren 
menstr, die allmählich so zunahmen, dass Patientin al 
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mehrere Tage arbeitsunfähig war. Frommel entschloss sich zur 
Kastration. Tube beiderseits spitz endigend, Ovarien scheinbar normal. 
Das linksseitige Rudiment wurde zugleich mit den Adnexen entfernt, 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Frank (8). Es handelt sich um 
ein 18 jühriges Mädchen, das nie menstruirt war, aber seit einiger Zeit 
an heftigen, in allerdings nicht regelmässigem Intervall wiederkehrenden 
Molimina litt, Die Untersuchung ergab Defekt der Scheide, Vom 
Uterus nur eine Andeutung in Form einer kleinen knotigen Anschwellung, 
von der aus nach den Seiten Stränge verlaufen, hinter diesen die 
Ovarien, Wegen der hochgradigen Beschwerden entschloss Martin 
sich zur Kastration. Bei der Operation zeigte sich, dass beiderseits an 
den uterinen Enden der Tube eine knotige Anschwellung war, welche 
als Rudimente der Uterushörner aufzufassen war; die untere Partie des 
Uterus fehlte ganz, Die Ovarien zeigten kleineystische Degeneration, 

Paschen (17) demonstrirt ein Präparat von Uterus und Vagina 
septa duplex; die betreffende Kranke zeigte nach gonorrhoischer Infektion 
ine Erkrankung der beiden Uterushälften, — In der Trennungsfurche 
findet sich ein hühnereigrosses subsuröses Myom. 

Schüler (25) beschreibt das Präparat eines Falles von Uterus 
duplex septus cum vagina septa. Der ziemlich vergrösserte Uterus 
von äusserlich normaler Gestalt lag in Anteversion; am Fundus 
befund sich ein kleines Fibrem. Nach Durchschneiden des Präparates 
sieht man, dass zwei durch eine sagital verlaufende Scheidewand ge- 
trennte Vagina und Uterushöhle vorhanden sind; beide Uteri divergiren 
in ihrem oberen Abschnitt und laufen in je ein Horn aus, in dem 
die normale Tube einmündet, Ovarien gleichsfalls normal. Beiderseits 
fand sich eine ziemlich bedeutende Hypertrophie des Ceryix. — Die 
Beobachtung intra vitam hatte ergeben, dass 2 mal ein gleichzeitiger 
Blutabgang aus beiden Uteri wührend der Periode stattfand, während 
1 mal nur die eine Seite menatruirte, 

Einen ähnlichen Fall von Uterus septus und Vagina duplex 
beobachtete Schramm (24), Bei der Menstruation secerniren die 
beiden Hälften des Uterus gleichzeitig. 

Currier (4) fand lei einer 25 jährigen V para gelegentlich einer 
zum Zwock der Aufrichtung adlürenten Uterus vorgenommenen La- 
‚parotomie, einen Uterus bicornis, — Die angeblichen Abscesse sind nach 
der Beschreibung als kleine Follikulareysten zu deuten. 

Dunning (6) bespricht an der Hand eines von ihm zufällig nach 
Abort entdeckten Falles von Uterus biloeularis die bekannten Ent- 
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stehungsursachen dieses Bildungsfehlers. Sodann tritt er der Anschauung 
entgegen, dass durch diese Anomalie grosse Gefahr bei Abort oder 
rechtzeitiger Geburt bedingt sei. 

Salin (22) bespricht folgenden Fall: 

Die 58 jährige Frau war nie menstruirt gewesen. Eine im Bauche 
schnell entwickelte Geschwulst erwies sich bei der Laparotomie als 
maligne Eierstocksgeschwulst, Tod. Die Sektion ergab folgenden Be- 
fund. Scheide fehlt, wird nur durch eine strangförmige Verdiekung, 
die sich von der Vulva nach oben erstreckt, ersetzt. Wo dieser Strang 
die Plica vesieo-uterina erreicht, geht derselbe in eine mandelgrosse, solide 
Anschwellung über. Von diesem Körper laufen von jeder Seite nach 
aussen und oben je ein solider, bleifedenlicker Strang, der nach einem 
Verlauf van 5 cm wieder zu einem mandelgrossen, soliden Körperchen 
anschwillt. Linkerseits entspringen der Eileiter, das runde Mutterband 
und das Lig. utero-ovarieum. Linker Eierstock zuschends normal. 
Rechterseits fand sich der bei der vorausgehenden Operation gebildete Stiel. 

(Leopold Meyer) 

Borszezow beobachtete 2 Fälle von Anhysterie: 

1. In einem Fall Lungentuberkulose, die die Kranke der Amenorrhoe 
zuschrieb, Kein Geschlechtsgefühl beim Coitus Blinde Schäde von 
3—4 cm, äussere Geschlechtstheile mässig entwickelt, Brüste gering. 
Vom 15. Jahre an, 1?/2 Jahre lang intermittirende Anfälle von Kopf- 
schmerzen, Wallungen und Sehwindel je 2 Wochen se 
geblieben. Tod an Tuberkulose, keine Sektion. 

2, Verkeiratheie Prau nit rögelmäigen viernöcheufiiiien Maren 
Molimina menstrualia, Kopf-, Rücken- und Kreuzschmerzen, Keine 
Regel, keine regelmässige vikarirende Blutung, aber in jedem Sommer 
alle 1*/s Monat® 3—4 Tage lang Nasenbluten (biz zu einem: Glase 
voll). Kein Geschlechtsgefühl, 3 em lange, blinde Scheide ohne Narben. 

(F. Neugebauer.) 

Liebmann (14) fand bei einer 45 jährigen Frau, die ihn wegen 
eines fuustgrossen Lipom’s in der linken Inguinnlgegend aufsuchte, 
einen vollständigen Mangel der Vagina, sowie (per rectum) des Uterus. 
und der Ovarien, von denen auch nicht das kleinste Rudiment fühl- 
bar war. Die äusseren Geitalien waren schwacb, doch ni 
entwickelt; die Brüste waren vollkommen normal. 
menstruirt worden und hatte auch nie an Molimins 
Sie hatte mit 27 Jahren einen 6Ojährigen Wittwer | 
bis jetzt von ihrem Zustande nicht die geringste 
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Lutaud (20) unterscheidet 5 Arten der SonlEagE > 


1. Sterilität durch Unmöglichkeit einer 
‚sehr 2a Hymen), 
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2. Sterilität in Folge mechanischer Hindernisse für das Eindringen 
von Sperma in den Uterus (Atresien und Formanomalien des Kollum, 


): 
3, Sterilität durch Erkrankungen des Uterus, welehe zu einer un- 
gonügenden Retention des eindringenden Sperma oder zu einer Zer- 
störung des Eies Anlass geben (Endometritis). 
4. Sterilität durch Fehler in der Ovulution (Erkrankungen des 
Eierstöckes). ; 
5. Sterilität durch konstitutionelle Erkrankungen, durch Syphilis, 
Skrophulose, Alkoholismus, Morphinismus, ferner durch chronische Ver- 


n. 

Bei der Behandlung sind namentlich die Formen berücksichtigt, 
bei welchen es sich um mechanische Hindernisse handelt; besonders 
besprochen sind die verschiedenen Methoden der Dilatation des Introitus 
und Cervix und die Diseission. — Der letzte Abschnitt behandelt die 
künstliche Befruchtung und giebt eine Statistik über die mit dieser 
Behandlung erreichten Resultate. 

Goodell (13und 14) findet als Hauptursache für ARD) pamenirhen 
und Sterilität junger Frauen eine spitzwinkelige Anteflexion und dadurch 
bedingte Verengerung des Cervikalkanales. Die Behandlung besteht 
entweder in dem Aufriehten des Uterus durch ein Intrauterinpessar, 
was weniger zu empfehlen ist, oder in der foreirten Dilatation des 
Oervix; letzteren Eingriff’ hat Verfasser 350 mal ohne Schaden aus- 
‚geführt, mit welchem Nutzen ist nicht in Zahlen angegeben, 

Die Symptome, welche die Dysmenorrhoea membranacen macht, sind 
zunächst bedingt durch das räumliche Missverhältniss zwischen der 
Grüsse der ausgestossenen Massen und der Weite des Cervikalkanales ; 
weitere Beschwerden entstehen durch sekundäre Entzündung des Uterus 


und Botheiligung des Nervensystems Zur Beseitigung der Beschwerden 


empfiehlt Martin (24) zunächst warme Scheidenirrigation und intrau- 
terine Actzungen mit einer Mischung von 5% Karbollösung und Jod. 
tinktur, Erweiterung des Cervix 5 bis ‘8 Tage vor Eintritt der Menses, 
in 8 Epochen wiederholt, Auskratzung des Uterus im Intervall und 
endlich passunde Allgemeinbehandlungen. 
Die Resultats dieses Verfahrens sind, wie Verfasser (with trust]) 
sagt, vorzüglich, nur 1 Misserfolg. ; 
Nach. Besprechung der durch Stenose des Cervix bedingten Dys- 
menorrhoe und Sterilität und deren Rückwirkung auf den Gesammt- 
organimus, vergleicht Madden (22) die verschiedenen, zur Heilung 
der Stenose angegebenen Dilatationsmittel. Er zieht ne 
Jahrenber, £, Gebartah, u. Gynäkologie 1850. 


kamen 


ee 
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die soliden Dilntatoren den Pressschwämme und Laminarinstiften vor 
und giebt schliesslich ein von ihm erfundenes zangenförmig konstruirtes 
Instrument an, dessen Branchen beim Oeffnen im Wesentlichen den 
inmeren Muttermund dilatiren. 

Godfrey (29) beseitigt die Dysmenorrhoc, welche bedingt ist 
durch einen langen konischen Cervix und Retroderiation des Uterus, 
durch Dilatation und nachfolgundes Tragen eines Intrauterinpessars, 

Talbot (30) empfiehlt in den durch Lagenveränderungen des 
Uterus bedingten Fällen von Dysmenorrhoe und Sterilität zunächst den 
Geryix zu dilatiren, dann den Uterus durch Scheidentamponade zu heben 
und darnach durch ein Pessar in situ zu erhalten. Bei Auswahl der 
Fülle muss mit grosser Vorsicht verfahren werden; Verfasser salı nach 
derartiger Behandlung Pelveoperitonitis auftreten (\). 

Mitchell (25) räth besonders bei jungen Mädchen und Frauen 
vor Beginn einer chirurgischen Behandlung durch allgemeine hygienische 
Vorsehriften und den Gebrauch von Arzneimitteln die Beseitigung der 
Dysmenorrhap zu versuchen. Verfasser zählt dann die einzelnen ge- 
bräuchlichen Mittel (Opiate, Brompräparate, Belladonna etc.) auf, ohne 
jodoch ‘eine bestimmte Indikation für das eine oder andere derselben 
aufzustellen. 

Vuillet (32) schildert die Vortbeile seiner Dilatationsmethode 
mittelst Jodoformgaze. Die Dilntation kann beliebig weit fortgesetzt 
worden, soweit, dass die Innenfläche des Organes zu übersehen ist, und 
die Erweiterung kann beliebig lange erhalten werden. — Therapeutisch 
wirkt die Gaze als Tampon, «als Drain und als Träger für die ver- 
schiedenen intrauterin gebrauchten Medikamente, 

Lawrence (16) empfiehlt, die Presschwämme vor der Zubereitung 
zunächst mit Sublimatlösung (1 + 2000) zu desinfiziren, und dann nach 
dem Pressen dieselben mit einer Lösung von Sublimat in Gelatine 
(121000) zu überziehen, Die #0 bereiteten Schwämme bleiben einmal 
unverändert und haben den weiteren Vortheil, dass sie wegen der 
glatten Oberfläche schr leicht in den Cervix einzuführen sind, 

Konrad (15) sah in einem Falle 5 Stunden nach Einführung 
eines in 1°oiger Suhlimatlösung gelegenen Laminarinstiftes in den. 
Cervix Sublimatintoxikations-Symptome (Tenesmus, heftige Schmerzen, 
blutiger Stuhl, Metallgeschmack ete.) auftreten, die nach. geeigneter 
Behandlung bald schwanden. An der vorderen und hinteren Scheiden- 
wand fund Konrad je eine Aetzungsstelle. Er glaubt, dass eich 
Sublimatkrystalle abgelagert und diese die Atmen 
kation verursacht haben. 
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d) Atrophie und Hypertrophie des Uterus. 


1. Baruch, Hypertrophy of the cerrix: amputation. The Times and Reg., 
Philad. 1890, XX, pag. 58—59. 

2. Dorsett, W. B., A case of atrophy of the female genitalia following 
preguaney, with remarks. Courier of Medieine, III, pag. 82. (Krug) 

3 Duke, A, Tho value of ignipuncture in the treatment of hypertrophied 
cervix uteri. Brit. Med. Journ., London 1890, II, pag. 1065. 

4. Engel, G., Die Hypertrophie der Portio vaginalis und deren Behandlung. 
Poster med.-chir. Presse. Budapast 1890, XXVI, pag. 121-125, 

5. Scehücking, Die tiefe Umschneidung der Portio vaginalis. Centralbl. f. 

Gyn., Leipzig 1890, XIV, pug. 180--181. 

6. Villa, F., Sul’ eziologia dell’ allungamento. ipertrofico della porzione, 

vaginale del collo uterino. Ann. di ostet., Milano 1890, pag. 181—18. 

Buruch (1) giebt eine ausführliche Krankengeschichte einer Frau 
mit Prolaps des Uterus und gleichzeitiger Elongation des Collum. 
Heilung durch Amputation nach Hegar'scher Methode. 

Schäcking (5) will in Fällen von bartnäckiger Metritis chronien, 
mässiger Hypertrophie der Portio und nicht =0 hochgradigen (!) Ver- 
änderungen der Cervikalschleimbaut die keilförmige Amputation der 
Portio durch eine einfache eirkulärer Spaltung der Cervikalwand von 
2 cm Tiefe rings um den äusseren Muttermund herum ersetzen. Der 
gleiche Effekt auf die Cirkulationsverhältnisse dürfte wohl einfacher 
durch jede tiefere Stichelung der Vaginalportion mittelst Bistourie er- 
reicht werden. 


e) Entzündungen des Uterus. Endometritis und Metritis. 
1. Pathologische Anatomie, 


1. Abeille, Gynecologie. Metrites, endomütrites ehroniques et leurs varidts, 
pathogenie, traitements, terminaisons, suppuration des annexes, et phleg- 
mons pelviens. Paris 1890. J. B. Baillere & Fils. 84 pag. 8°, 

2 Abel, K. u. Landan, Th., „Eigenartige* interstitielle Endometritis oder 
sarkomatöse Dogeneration der Uterusschleimhaut. Centralbl, £ Gyn., 
Leipzig 1890, XIV, pag. 673 - 675. 

8 — Sareoma endometrü und Stückchendiagnose. Oentralbl. f Gyn, 
Leipzig 1890, XIV, pag. 845—849; dazu gehörend: Waldeyer, Zusatz zu 
vorstehendem Artikel Ibid., pag. 349-850; Hofmeier, Bemerkungen 
zu den drei vorstehenden Artikeln. Ibid., pag. 850-858. 

4. Bryant, W. d., Ulceration of the os and cervix uteri Mass, Med, 
Journ., Boston 1890, X, pag. 241—252. n 

5. Clivio, Di un caso di endometrite saprofition. Bir Bi 
‚Torino, 1890, 1, pag. 81; 97. 

6. Cornil, V., Legons sur Vanatomie pathologique des ietritn; den nal 
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pingites et des cancors de lutdrus; faites & I'Hötel Dieu et rocueillios par 
Lafitte et Toupot, Paris 1889. F. Alean. 189 pag. 

7. Dobbert, T., Ueber partielle Nekrase des Uterus und der Vagina. St. 
Poterab. Med. Wochenschr, 1890, VIL, pag. 208. 

8. Dolsris, Pathogenie et traitement des uffootions du co] de Yutsrus, Nouv. 
Arch. d’obst. ot de gyndc., Paris 1890, V, pug. 69-87. 

— Apergu syntbötique sur les fonctions, ls pathologie et la chirungie 
du col de l'utirus. Cong. frang. de chir. Proc-verb., etc. 1889, Paris 1800, 
IV, pag. 457—607. 

10. Garrigues, H. J., Ueber Metritis dissecans. Arch. f. &yn,, Berlin 1890, 
XXXVII, pag. 511-516. 

11. de Grandmaison, F., Des metritis. Gaz. d. höp., Paris 1890, LXLIT, 
vag. 205—274. 

12. Guzzoni degli Ancarnani, A., Tuberculosi primitiva dell! utero e suoi 
rapporti colla tubercolosi generale, Riv. di ostet, o ginecol, Torino 1890, 
1, pag. 321, 1 pl. 887, 

18. Haidenthaller, Ueber einen Fall tuberkulöser Erkrankung der Portio 
vaginalis. lin, Wochenschr, 1890, III, pag. 655— 657. 

14. Hermann, G. E, A discussion on corporeal endometritis; its frequency, 
disguosis and treatment. Brit. Med. Journ., Londen 1890, I, pag. 221—225. 

15, Höchstenbach, J., Ueber Metritis dissecans. Arch. f. Gyn., Berlin 1890, 
XXXVII, pag. 175198, 1 Taf. 

16. Hofmeier, Sarcoma Endometrii und Stückchendingnose, Contralbl. f. 
Gyn., Leipzig 1890, XIV, pag. 721-728. 

17. Ischl-Wall, Mitrite gangröneuse et villeuse; rötr&cissement du vagin, 
Ball. Soe. anat, de Paris 1839, LXIV, pag. 594—596. 

18. Jouin, F., Des metrites; pathogsnie, syınptomatologie, indieations thera- 
poutiques. Pratique med., Paris 1890, IV, pag. 305, 817, 328, 839, 358, 
364, 374, 390, 400. 

19. Jürgens, J., Ueber die Genese der sogenannten Schleimpolypen des 
Cerrix uteri und das Verhalten ihrer Blutgefüsse, Osnabrück 1890. A, 
Liesocke. 19 pug. 8. 

%. Landau, T. u. Abel, K., Beiträge zur normalen und pathologischen 
Anatomie des Gebärmutterhalses. Arch. f. Gyn., Berlin 180, XNXXVIIL, 

pag. 199300, 

21. Les, Syphiitie afectione of he utarın. Lancet, London 1890, IT, pag. 12, 18, 

22, De Luca, R, Le sifllidi precosi dell collo dell" utero. Sicilia med,, 
Palermo 1889, I, pag. 922—943. 

SM Ueber Endometritis bei akuten Infektionskrankheiten. (J. £. 
‚Geb. u. Fr. 1890, Nr. 11, pag. 785756 [Russisch].) ae 

24. Potit, P., Necessits d'un precis en histo- 
‚logie des endometrite. Nouy. Arch. d’obst. at ae Paris 1890, 
V, pag. 142— 152. 

25. Pozzi, S., Des mötrites. Med. mod., Paris 1889-90, I, pag. 15-652. 

26. — Pathogenie des metrites. Mercredi mdd., Paris 1890, pag. 157. 

Mm. , E., Das Verhalten des Eudometrium bei Careinom der 

‚oder des Cervix. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Stuttgart 1890, 

XVIH, pag. 9-29. 
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Schwarz, P,, Ueber Erfahrangen der Cervikalerkrankungen des Uterus 
und dessen Portio. Memorabilien, Heilbronn 1889—90, n. F. IX, pag. 
449460. 

29. Secheyron, Pathogönie, anstomis puthologique des mötriten, Lcho med., 
Toulouse 1890, 25. IV, pag. 825, 337. 

30. Stoequart, A., Note sur los röaetions chimiques du produit de sderition 
de In matriee, Arch. de med, et chir, prat., Bruxelles 1890, IV, pag. 
188—140. 

81. Terillon, Des ulcsrations du col de l'uterus, Rev. obst. et gyn, Paris 
1890, VI, pag. 5—9. 

32. Vedeler, Uretrit oz Endometrit (Urethritis und Endometritis), Norsk 
Magazin for Luegeridenskaben, R. 4, Bd. 5, 1889, Nr. 1, pag. 1-5. 

(Leopold Meyer.) 

38. Zweifel, P,, Lupus uteri. Vorh. d. Naturf.-Vors, in Bremen. Autoref; 

Contralbl. £: Gyu., Leipzig 1890, XIV, png. 794. 


Cornil (6) hat in einer sehr interessanten Arbeit einen Beitrag 
zur Kenntniss der normalen und pathologischen Anatomie des Uterus 
geliefert. Wir betrachten zunächst die Kapitel über die Entzündungen. 

Meistens ist bei Entzündungen der Gebärmutter das ganze Organ, 
Schleimhaut und Muskelgewebe, betheiligt, Da aber die Krankheit von 
einem Theile ihren Anfang genommen haben muss und dieser am 
meisten ergriffen zu sein pflegt, #0 ist man nach Cornil berechtigt, 
die Metritis, die Entzündung der Gebärmutter, einzutheilen in eine 
interne oder Endometritis und in eine parenchymatöse Metritis, von 
denen jede sowohl am Uterushalse wie am Uteruskörper vorkommen 
und hier wie dort in akuter oder chronischer Form auftreten kann. 
Der Name mötrite ist also der umfassendere und wichtigere und wird 
deshalb auch von Cornil in seinen Ausführungen meistens angewendet, 
auch wenn nur von Veränderungen des Endometriums die Rede ist. 
Bei der Besprechung der Endometritis wird sehr grosses Gewicht darauf 
gelegt, dass die zur mikroskopischen Untersuchung gelangenden Stücke, 
vollständig frisch sein müssen, und nur dadurch, dass es jetzt durch, 
die Hysterektomien möglich ist, die Theile sofort nach der Entnahme 
aus der Lebenden in eine konserrirende Flüssigkeit zu bringen, it 
es gelungen, die feineren histologischen Vorgänge sowohl bei” normaler, 
wie bei pathologisch veränderter Uterusschleimhaut zu ‚stadiren. Nur 
0 lässt sich beobachten, dass bei einfacher Entzündung der Schleim- 
haut die Flimmerhaare der Drüsenepithelien noch zum grossen Theile 
erhalten sind, ein Umstand, der zur Unterscheidung der Metritis von 
Neubildungen von grosser Wichtigkeit ist. Die vermehrten, ; 
und erweiterten Drüsen der entzündeten Schleimhaut sondern 
lichere Menge Sckret ab, als normul. Man sieht 
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fläche der meist nicht veränderten oder geschwollenen , woluminösen 
Cylinderzellen nach dem Lumen der Drüse zu eine leichte Schicht 
Schleim, ebenso sind die Drüsenepithelien selbst an ihrem freien Rande 
mit klarem Schleim gefüllt, so dass dadurch die Flimmerhaaro 'ver- 
schwinden. Im Innern der Drüsen sammelt sich der Schleim an und 
füllt bisweilen das ganze eystisch gewordene Lumen aus. Auch ist 
hyalin entarteter Inhalt der Drüsen gefunden, den hyalinen Cylindern 
bei Albuminurie vergleichbar. Ferner wandern Iymphatische Zellen 
durch ‚das Drüsenepithel in das Innere der Drüsen und fallen dort in 
der grössten Mehrzahl der schleimigen Umwandlung ‚anheim. In den 
Epithelzellen sieht man, wie es auch bei menstruirender Schlein- 
haut beobachtet ist, zahlreiche Kerntbeilungsliguren. Die abgeplate- 
ten Zellen, die zwischen, der Epithelbekleidung der Drüsen und der 
Schicht periglandulären Bindegewebes liegen, sind immer erhalten, Das 
Oberflächenepithel kann stellenweise verloren gehen; die Zellen werden 
breiter, voluminöser, schichten sich über einander und verlieren. die 
Flimmerhaare. Das interglanduläre Gewebe betheiligt sich an der 
Entzändung durch Infiltration mit Lymphzellen und Erweiterung der 
Kapillargefässe. Seine Kerue schwellen an, vermehren sich und gehen 
aus ihrer ovoiden Form in eine mehr sphärische üher, In späteren 
Stadien sieht man namentlich in den oberflächlichen Partien Züge von 
embryonalem Gewebe, dessen Kerne abgestorben sind und sich nicht 
mehr färben. Schr oft überschreiten die Fundus der Drüsen die untere 
Grenze der Mukosa und drüngen sich zwischen die Muskelfusern cin, 
hierbei eind sie von einer gewissen Menge sie umgebenden Bindegewebes 
begleitet. Cornil nennt dies glanduläre Heterotogie. Geschieht diese 
nach der Gebärmutterhöhle zu, so entstehen die Schleimhautpolypen, 
die ebenso wie vorspringende Wucherungen des interglandulären Ge- 
webes die Oberiläche der Schleimhaut ungleich machen, 

Zur Unterscheidung der Drüsenwucherungen bei chronischer Metritis 
von bösartigen Neubildungen giebt Oornil als besondere Merkmale 
folgende an: Die Oberfläche ist bei den letzteren viel unregelmässiger. 
Man sieht keine normalen Drüsenöffnungen, Die Wände der unregel- 
mässigen, beträchtlichen Hohlräume bestehen aus zahlreichen Schichten 
‚Oylinderzellen, die eine dicke Wand bilden. Die Schicht platter Zellen 
un die Drüsen, die sonst mehr oder weniger gut konservirt ist, ist 
nicht vorhanden, das Bindegewebe hängt direkt mit den Epithelzellen 
zusammen. Flimmerhaare findet man niemals, Die schleimige Um- 
wandlung zeigt sich bei der einfachen Entzündung nur am äussersten 
Ende der Zellen, während hei den bösurtigen Wucherungen iu Becher- 
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form umgewandelte Zellen vorkommen, die ganz mit Schleim angefüllt 
sind und deren Kern gegen die Peripherie gedrängt ist. Wenn man 
zum Schlusse-noch in Erwägung zieht, dass ein Cylinderzellenepitheliom 
im Körper ein seltenes Vorkommniss ist, so wird die Diagnose in den 
meisten Füllen leicht zu stellen sein. 


Die akute Entzündung des Gebärmutterhalses bietet nichts Be- 
sonderes, bei der chronischen beobachtet man eine übermässige Aus- 
bildung aller schon im normalen Zustande vorhandenen Bestandtheile 
und Funktionen. Die Unebenheiten und Zotten der Oberfläche sind 
bedeutender, die Drüsenräume sind in vermehrter Anzahl und in grösseren 
Dimensionen vorhanden. Ihre Schleimabsonderung ist äusserst ge- 
stiegen, trüb, schleimig-eitrig. Die histologischen Veränderungen gleichen 
denen der Endometritis eorporis nur dadurch, dass die Schleimproduktion 
eine andere und grössere ist, auch sieht man häufiger, namentlich im 
Fundus der Drüsen schleimige Umwandlungen der Epithelzellen, auch 
Becherzellen, die erweitert sind und deren Kern durch den an dem 
freien Rande angesammelten Schleim nach dem Grunde der Zellen ge- 
drängt wird oder abgeplattet ist. Die anderen Zellen des stets ein- 
schichtigen Epithels sind sehr verlängert, durchsichtig, die eine direkt 
an die andere gepresst. 

Eine gewöhnliche Begleiterscheinung der Endometritis colli sind die 
Erosionen. Obgleich man bei Betrachtung mit blossem Auge tiefere 
Verletzungen vermuthen sollte, handelt es sich doch nur um einen Fort- 
fall der Plattenepithelbekleidung der Vaginalportion, 

Die Papillen des Bindegewebes, mit einer einzigen Schicht Cylinder- 
zellen bedeckt und im Innern mit erweiterten, blutgefüllten Gefüssen 
verschen, liegen an der Oberfläche, so dass von einer Ulceration im 
wahren Sinne des Wortes nicht die Rede sein kann. Von den Ero- 
sionen zu trennen ist das Ektropium der Oervikalschleimhaut. Die 
Cylinderzellen, die die Vorsprünge und Buchten der Oberfläche he- 
decken, sind mehrschichtig, äusserst lang und dünn. Von aussen 
wuchert oft das Plattenepithel über sie hinüber, die Cylinderzellen gehen 
bis auf eine Schicht verloren und die früher in das Lumen vorspringen- 
den Zotten werden zu Bindegewebspapillen, von zahlreichen Schichten 
Plattenepithelien bedeckt, von denen die äussersten in Verhornung über- 
gehen, Durch Dilatation der Drüsen, deren Ausführungsgang entweder 
ganz oder zum grössten Theil verstopft oder durch Verdiekung. des 
Bindegewebes verzogen ist, entstehen die Ovula Nabothi. An der Ent- 
zündung betheiligt sich neben den Drüsen und dem Epithel wie immer, 
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so auch hier, das Bindegewebe, 0 dass eine Trennung in interstitielle 
und katarrhalische Entzündung erkünstelt und unnatürlich ist, — 

Die mukösen und fibrösen Polypen des Uteruskörpers und Halses 
sind das Resultat einer lokalen chronischen Entzündung und stellen 
einen vorgeschritteneren Grad der Drüsen und Bindegewebewucherungen 
dar. Die drüsigen Schleimhautpolypen des Uteruskörpers, die im 
Deutschen mit Uterusadenom bezeichnet werden, sind selten gestielt, 
doeh ist ihre Oberfläche ungleichmäseig, maulbeerartig, Die Veränder- 
ungen entsprechen entweder denen bei chronischer Metritis vollständig 
oder die Drüsen sind noch unregelmässiger, eystisch ausgedehnt. 
Cornil berichtet bier über 2 solche Fälle, bei denen wegen Ver- 
dachts auf Carcinom (fortdauernde Blutungen) der Uterus exstirpirt 
worden war, In dem einen fand sich dann noch ein 2 cm langer ge- 
stielter Schleimhautpolyp, der fast nur aus Drüsen bestand, die durch 
eine geringe Menge vaskularisirten Bindegewebes von einander getrennt 
waren, Im Uterushals ist das Vorkommen von Polypen ein häufigeres, 
namentlich bei älteren Frauen; es giebt solche, die nur aus Schleim- 
hautgewebe mit eystisch erweiterten und mit diekem, colloidem Schleim 
angefüllten Drüsen bestehen und andere, — ein häufiges Vorkommnias 
bei Myomen — deren oentraler Theil aus fibrösem Gewebe gebildet ist, 
während die Peripherie Drüsen enthält. Alle haben die Neigung, einen 
längeren Stiel zu bilden und erscheinen dann im äusseren Muttermund, 

Die parenchymatöse Metritis im pathologisch-anatomischen Binne ist, 
da man absehen muss von den Verdickungen des Organs, die durch einfache 
Hypertrophie oder Lageveränderungen oder mangelhafte Involutions- 
vorgänge bedingt sind, äusserst selten. Die Veränderungen beziehen 
sich nicht auf die glatten Muskelfasern, eondern auf das dazwischen 
liegende, verdiekte Bindegewebe, dessen Zellen gross und geschwollen 
sind und das von Wanderzellen und erweiterten Blut- und Lymph- 
gefässen durchsetzt ist, Die Entzündung kann sich auch auf den Pe- 
ritonenlüberzug erstrecken Dann hat Cornil andere Fälle gesehen, 
namentlich bei älteren Frauen, in denen die Verdickung durch skle- 
zosirte, atheromatös entartete Gefüsse hervorgerufen war. Die elastischen 
Elemente der Gefüsswände «ind vermehrt, zu gleicher Zeit finden sich 
auch in ihnen Zellen in fettiger Eutartung. Das gleichfalls sklerosirte 
Bindegewebe zieht sich nicht narbig zusammen, sondern im Gegentbeil 
nimmt ständig an Umfang zu. Das Gleiche ist partiell der Fall beim 
Ektropium, wo auch in Folge einer chronischen Metritis mehrere Male 
die Neubildung von breiten hyalinen Bindegewebsbündel, als ein dickes 
fibröses Narbengewebe, beobachtet wurde. 
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Einen besonderen Abselnitt widmet Cornil der Tuberkulose des 
Uterus. Bei der Tuberkulose sind die Veränderungen dieselben, wie 
bei einer chronischen Entzündung, nur kommen noch als spezifisch 
hinzu Tuberkelbaeillen und Riesenzellen. Betrachtet man die Ver- 
theiluug der Häußgkeit der Tuberkulose an den einzelnen Geschlechts- 
organen — die Tuben sind am häufgsten befallen entweder mit gleich- 
zeitiger tuberkulöser Affektion des Uteruskörpers oder nicht, während 
tuberkulöse Erkrankungen des Uterushalses, der Vaginalportion und 
der Scheide zu den allerseltensten Ausnalımen gehören — =0 sollte 
man zu der Meinung kommen, dass eine Ansteckung auf dem Wegs 
des geschlechtlichen Verkehrs selten zu Stande kommt, vielmehr die 
Infektion durch das von den Tuben herabfliessende Sekret erfolgt. 
Dagegen spricht die verschiedene Beschaffenheit des Epithels der ein- 
zelnen Organe und die nachfolgenden Versuchsreihen (s. u). Nach 
Autopsieergebnissen, bei denen immer «lie Genitaltuberkulose mit ana- 
logen Veränderungen der Lunge und besonders des Beckenperitoneums 
verbunden ist, rechnet er auf 50—60 pbtisische Frauen eine Genital- 
tuberkulose. Als Lokalerkrankung ist sie bis jetzt nur den Chirurgen 
begegnet: Das Endometrium ist entweder durch Geschwüre mit kä- 
sigem Grund verändert oder es zeigt eine diffuse gelbliche, opake Be- 
schaffenheit; die Absonderung ist diekflüssig, an der Wand adhärent, 
schleimig, eiterig und enthält eingestreut opak gelbliche Körner und 
'Tuberkelbacillen. Die mikroskopischen Veränderungen bestehen meist 
in einer glandulären Endometritis und in dem Vorhandensein von 
Tuberkeln und Riesenzellen. Das interglanduläre Gewebe ist mit Rund» 
zellen infiltrirt. Die Muskularis ist hypertrophisch. 

Verf, hatte Gelegenheit, eine frische Tuberkulose des Uterus 
halses an einem durch Hysterektomie gewonnenen Uterus, der wegen 
Verdacht auf Careinom entfernt war, zu untersuchen. Unter dem um- 
veränderten Oberflächenepithel, sowie auch ganz in der Nähe von 
Drüsen im intraglandulären Gewebe fanden sich charakteristische grosse 
Riesenzellen mit einer Menge Kerne, an denen nber eine Kerntheilung 
nicht zu sehen war. Auch wurden keine Tuberkeln bemerkt, sondern 
nur in der Nachbarschaft der Riesenzellen grosse 
mit deutlicher Karyokinese. Das in der Nähe von Riesenzellen ge 
legene Drüsenepithel zeigte ebenfalls Veränderungen. Auch zwischen 
den Muskelbündeln im interfaseikulären Bindegewebe waren Knötehen 
in geringer Zuhl vorhanden. Hieran reihen sich Beschreibungen won 
Tuberkulose des Uteruskörpers, zwei eigene Beobachtungen, drei fremde. 
Dreimal wurden im Sekret Bacillen gefunden, zweimal nicht. In einem 
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Falle war der Uterus in Folge von Obliteration des inneren Mutter- 
mundes in einen eystischen Sack mit dünnen Wandungen umgewandelt, 
die mit einem kolossale Bacillenmengen enthaltenden Eiter angefüllt 
war. Tuberkulöse Erkrankungen des Uterus sind meist ein zufälliger 
Fund bei Autopsien oder Operationen. Zu früher klinischer Diagnose 
dient fast nur das Sekret, das durch Mikroskop und Impfung auf 
Bacillen untersucht werden muss, und die direkte Untersuchung der 
Schleimhaut nach Erweiterung des Halses. 

Zur Erzeugung einer experimentellen Tuberkulose wurde mit einer 
Glaspipette Bouillonkultur von Tuberkelbaeillen weiblichen Meerschwein- 
chen in die Urethra und Scheide gebracht; ausserdem die Thiere ge- 
zwungen, einige Tropfen derselben Kultur zu schlucken. Der Erfolg 
war bei allen Thieren positiv. Am sechsten Tage, als das erste ge- 
tötet wurde, fand sieh ein sehr ausgesprochener Katarrı des Cervix 
und 'Tuberkelbaeillen im Schleim; am Eude der zweiten Woche unter 
dem Epithel Anhäufungen von Rundzellen und in deren Mitte Ba- 
eillen und ausserdem frei im Gewebe Bacillen; am 32. Tage nach der 
Impfung unter dem noch vollkommen erhaltenen Obertlächenepithel 
Haufen von Rundzellen, auch epithelioide Zellen, ebenso im Muskel- 
gewebe und hauptsächlich tuberkulöse Granulationen in dem lockeren 
Bindegewebe zwischen Uterus und Blase. Scheide und Blase waren 
intakt, in der Darmschleimhaut dagegen tuberkulöse Veränderungen. 
Es kann sich also ohne Verletzung der Scheide in Folge von Ein- 
bringen von Tuberkelbacillen in dieselbe im Uterus eine Tuberkulose 
entwickeln, während Scheide und Vaginalportion frei bleiben. Die 
einfache Schicht von Cylinderepithelzellen des Uterus ist leicht durch- 
güngig für die Bacillen, ebenso wie die Oberfläche der Darmschleim- 
haut, ‚während das mehrfache Plattenepithel der Scheide dem Eindringen 
‚der Bacillen einen grösseren Widerstand en! 

Die Tuberkulose ist gleichfalls behandelt von Guzzoni (12). 

Verfasser berichtet über die Sektion einer 40jährigen Virge — 
normale Scheide, intraktes Hymen — bei, welcher sich neben einer 
tuberkulösen Busalmeningitis mit akutem Hydrocephalus, Broncho- 
pneumonie des rechten Oberlappens, alten pleuritischen und peritonitischen 
Adhäsionen ein alter tuberkulöser Herd in der Muskelsubstanz des 
Uterus und eine doppelscitige tuberkulöse Salpingitis vorfand. Baeillen 
wurden nachgewiesen. Vorfasser führt aus, der Full spreche für eine 

1 Tuberkulose des Uterus und zeige, wie eine solche den Ausgangs- 


punkt für eine Tuberkulose in entfernteren Organen bilden’ könne; er gibt , 


einige ühnliche Fälle aus der Litteratur an. Guzzoni hat nun selbst 


In 
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Versuche über die Frage angestellt; und zwar erstens ob und in welcher 
Weise nach Einbringung von Tuberkelmasse in die Vagina Genital- 
tuberkulose entstehen und zweitens, ob die Tuberkulose vom Uterus 
aus, wie in dem obigen Falle, in entfernte Organe verschleppt werden 
könne, Er führt zunächst die Ansichten der Autoren über die Mög- 
lichkeit, die Tuberkulose durch den Coitus zu übertragen, an und theilt 
sodann die von ihm mit Bezug auf die beiden genannten Fragen 
angestellten Thierexperimente mit, Diese wurden ausschliesslich 
an Meerschweinchen ausgeführt und handelt es sich im Ganzen 
üm 14 Versuche Dem ersten Versuchsthier brachte Guzzoni 
Tuberkelmasse in die Abdominalhöhle nach Eröffnung derselben durch 
Laparotomie ein. Das Thier wurde nach 25 Tagen getödtet und er- 
wies sich als tuberkulös (Baeillen in den verkästen Mesenterialdrüsen) 
Verf, nahm nun theils Tuberkelmasse von diesem Thier, theils be 
diente er sich eines Stückehens Lunge von einer tuberkulösen Kuh, 
sowie phthisischen Sputums und brachte solches in die wundgemachte 
Vagina von Meerschweinchen ein. Er bekam 9 mal ein negatives, in 
den übrigen Fällen ein positives Resultat, insofern als sich entweder 
eine allgemeine Tuberkulose vorfand, oder doch einzelne entfernte 
Organe ergriffen zeigten. Bei einem seiner Versuche benützte Verf. 
ein trächtiges Meerschweinchen, welches am folgenden Tag ein Junges 
warf. Dieses ging 19 Tage alt zu Grunde und zeigte eine Tuberkulose 
des Darmes, der Lunge, der Milz und der Leber, während das 2 Tage 
zuvor getödtete Mutterthier nur einen Tuberkelknoten in der rechten 
Lunge aufwies. 

Guzzoni ist der Ansicht, dass das Junge in diesem Fall unter 
der Geburt durch das in der Scheide befindliche Tuberkelgift infizirt 
worden sei, Für das Auftreten einer lokalen Genitaltuberkulose 
scheinen zwei Fälle zu sprechen, doch gelang es nicht, Bacillen nach- 
zuweisen. 

Verfasser kommt schliesslich zu folgenden Schlüssen: 

1. Es giebt eine primäre und lokale Uterustuberkulose bei 

2. Die Beobachtungen von Cornil und Debroklonsky, das | 
durch Einbringung von Tuberkelgift in die Scheide eine Uterustuber- 
kulose erstehen könne, werden durch die angestellten einen | 
bestätigt. Ausserdem ist die grosse Leichtigkeit hervor: 
welcher auf diese Weise eine allgemeine Infektion ohne inge 
Lokalisation in den Genitalorganen entstehen kann. 

’ 3. Bei Anwesenheit von Tuberkelmassen in der Sch 
Fötus wührend des Geburtsaktes infizirt werden und es 
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Infektion schon nach kurzer Zeit in allen Hauptorganen bemerkbar 
machen, 

Zweifel (33) berichtet über einen Fall von Lupus uteri. 

Es handelt sich um eine 28 jährige Primipara, die vom Vater 
phthisisch belastet war. Die Frau litt seit längerer Zeit an Blutungen. 
Bei der Untersuchung fand sich ein flaches Geschwür an der Vaginal- 
portion, von dem nach der mikroskopischen Untersuchung unentschieden 
gelassen werden musste, ob es syphilitischen oder lupösen Ursprunges 
sei. Der geschwürige Prozess trat weiter auf die Uterusschleimbaut 
und wurde deshalb Curettement vorgenommen, In der ausgekrazten 
Schleimhaut fanden. sich Tuberkeln, der Nachweis von Bacillen gelang 
nicht. Auf den Eingriff folgte zunächst eine bedeutende Reaktion, 
später trat wieder fortwährende Blutung auf und entschloss Zweifel 
sich deshalb zur Totalexstirpation, Der herausgeschnittene Uterus zeigte 
nur bis etwa über den inneren Muttermund ein flaches Schleimhaut- 
geschwür, keine Höhlen, keine Buchten, keine Tuberkeln. Tuben ge- 
sund, Es waren dies Momente, welche wesentlich dazu beitrugen, die 
Diagnose Lapsus zu stützen, 

In der Diskussion theilt Kocka einen von ihm beobachteten 
Fall von Lupus der Vaginalportion bei gleichzeitigem Lupus der linken 
Wange mit. Die lokale Reaktion hatte zu einer Conglutinatio orifieii 
externi geführt. 

In den ersten Abschnitten ihrer Arbeit behandeln Abel und 
Landau (2, 8 und 20) die normale Anatomie der Vaginalportion; 
daraus sei nur hervorgehoben, dass Verf, auf Grund ihrer Unter- 
suchung bei Kindern zu dem Schluss gelangen, dass die Metaplasie 
der einzelnen Epithelarten an der Vaginalportion nicht von erheblicher 
pnthologischer Bedeutung ist; dieselbe findet. sich im jugendlichen Alter 
nicht selten, In einem der Erosion gewidmeten Theil besprechen Ver- 
fasser zunächst die Arbeiten von Mayer, Ruge und Fischel und 
schildern dann die hier von ihnen gefundenen Veränderungen wie folgt: 

Während an dem normalen Scheidentheile das Stroma ein kern- 
reiches Bindegewebe ist, finden wir bei denjenigen Vorgängen, welche 


durch die Menge des Protoplasmn gegenüber dem kleinen ovalen an 


der Basis der Zelle sitzenden Kerne auszeichnet. Die Höhlungen - 


können ektatisch sein, oder aber durch Wucherung des Zwischenge- 
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webes eingeengt, wobei die Epithelien leistenformige Vorsprünge in das 
Innere bilden. Flimmerhaare konnten Verff. an den Epithelien nie be- 
obachten, ebensowenig eine Absonderung in den Höhlungen, deren Aus- 
führungsgänge nur vereinzelt verfolgt werden konnten. Die Gefässe 
sind gewöhnlich vermehrt und erweitert. Die Oberfläche dieser „Erosionen“ 
ist entweder von dem gewöhnlichen Plattenepithel des „Scheidentheile“ 
im engeren Sinne bedeckt, oder das Epithel ist völlig verloren gegangen, 
so dass nie ein wirkliches Geschwür an der Oberfläche ist, oder endlich 
— und dies ist am häufigsten der Fall — sie ist mit einem ein- 
schichtigen Cylinderopithel bedeckt, welches dieselben Merkmale an 
sich trägt, wie das soeben beschriebene, Ist das letztere der Fall, = 
kann das Plattenepithel entweder plötzlich aufhören, oder es geht all- 
mählich in das Cylinderepithel über. Je nach dem sich num das 
Cylinderepithel tiefer einsenkt, zahlreichere Abschnürungen bildet und 
sich wieder an die Oberfläche erhebt, hat man in dem Grade auch ver- 
schiedene Bilder desselben Zustandes. Verfasser schlagen danı vor, 
den Namen Erosion durch Reisung (Irritatio) des Scheidentheile zu 
ersetzen, 

Die Entzündungen der Portio wollen Verff, folgendermassen eintheilen: 

1. Infammatio portionis vaginalis, 

a) simplex: Entzündung des Stroma. Erhaltenes Plattenepithel. 

b) follieularis: Entzündung des Stroma. Abgeschnürte Follikel, 
auch wohl Cysten. Erhaltenes Plattenepithel. 

2, Inflammatio portionis vaginalis desquamativa. 

a) partialis; Entzündung des Stroma, Stellenweiser Verlust 
des Plattenepithels, statt dessen Inseln mit Cylinderepithel- 
bekleidung. 

b) totalis: Entzündung des Stroma, Nur e 
bekleidung. Vereinzelt Follikel oder «Oysten; auch w wohl 
Hyperplasie der Cervikaldrüsen, 

) follieularis: Wie vorher, aber zahlreiche abgeschnörle Fol- 
likel in der Tiefe, 

d) papilloides: Wie vorher, nur mit tiefen ee 
einsenkungen, die dicht nebeneinander liegen, so d 
zwischen ihnen liegende Gewebe wie hoc 
pillen aussieht, ohne indessen im Allgemeinen 








E Der nächste Abschnitt behandelt die eigentlichen 
(Ulvera) des Scheidentheils; dieselben zeigen keine 
5 thümlichkeiten, stellen sich vielmehr anatomisch eb 
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Geschwüre jeder anderen mit Plattenepithel bekleideten Schleimhaut. 
Der anatomische Charakter des Geschwürs gestattet keinen Rückschluss 

In dem letzten hier zu erwähnenden Abschnitt besprechen Ver- 
fasser die klinische Bedeutung der Erosionen. Dieselben haben, sobald 
sie primär sind, ein geringes pathologisches und kuratives Interesse, 
Die sekundären Erosionen kommen beim Cervikalkatarrlı, Endometritis, 
beim Ektropium vor; da diese Krankheitsformen jedoch auch ohne 
Erosion: vorkommen, und ihre Prognose durch ılie Anwesenheit derselben 
nieht: geändert wird, so ergiebt sich, dass klinisch die Erosion nicht viel 
zu bedeuten hat. Metaplagien des Epithels kommen auch an vielen underen 
Stellen des Körpers vor; an der Vagivalportion hat man diese Metaplasie 
bisher allein beobachtet, ohne sich um die Veränderungen im unterliegen- 
den Gewebe zu kümmern, die doch von hoher Bedeutung sind, 

Doleris (8 u. 9) theilt die Funktionen des Collum in passive 
und aktive. Jene besteht darin, dass das Collum den Gang bildet, 
welcher den Uterus mit der Scheide in Verbindung setzt; er leitet die 
Spermatozoen in den oberen Abschnitt des Sexunlschlauches, dann führt 
er in umgekehrter Richtung den Inhalt des Uterus nach aussen. Eine 

. aktive Rolle spielt das Collum als Sphincter uteri, 

Diese Funktionen können durch Traumen, Entzündungen oder 
degenerative Prozesse beeinträchtigt werden, — Die Traumen können 
langsam (Coitus) oder plötzlich (Geburt) einwirken, das Resultat bleibt je- 
doch das gleiche. Die Kraft des Sphinkter wird geschwächt, damit 
entsteht Neigung zum Abort oder zu Sturzgeburten, Mit den Traumen 
kombinirt sich sehr häußg die Entzündung; es entstehen dann zunächst 
die verschiedenen Formen der Erosion, weiterhin Form- und Lage- 
veränderungen des Uterus; schliesslich entzündliche Vorgänge in den 
Adnexen. 

Zum Schluss räth Dol6ris, bei der Behandlung die Fälle nicht 
über einen Kamm zu scheeren, sondern die Therapie der Eigenthüm- 
lichkeit der Fälle anzupassen. Gewarnt wird noch ausdrücklich vor 
der Aetzung der Erosionen, weil damit eine oberflächliche Verheilung 
erzielt werde, während in der Tiefe unter der Narbe das erkrankte Ge- 
webe zurückbleibt. 

Eine zweite Publikation von Dol&ris beschäftigt eich mit der 
Frage nach der Entstehung der Erosion. Das Wesentliche dieser Arbeit 
beruht auf der Anschauung, dass die Folgezustände des chronischen 

die verschiedenen Formen der Erosion, nicht dureh 
Ueberwuchern des Oylinderepithels auf die äussere Flüche der Port. 
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vag. entstehen, sondern dass es sich stets um Veränderungen der ever- 
firten Cervixschleimbaut handle. Die Erosion ist die Folge der nicht 
geheilten Verletzungen des Collum bei der Geburt, während die ver- 
schiedenen Formen der Erosion durch entzündliche Veränderungen der 
evertirten Schleimhaut entstehen; die papilläre Erosion durch stärkere 
Faltenbildung der gewucherten Schleimhaut; die follikuläre Erusion 
theils durch Ueberbrücken des interpapillären Raumes durch Platten- 
epithelwucherung (besonders bei Behandlung mit Ferrum eandens oder 
‚Astzmittel) oder durch Schrumpfung des Bindegewebes und dadurch 
bedingtem Abschluss jener zwischen den Falten liegenden Recessus, 
Den Grund für seine Behauptung sieht Dol&ris in der nur für ihn 
bestehenden Unmöglichkeit, dass die tieferen Zellschichten indifferent 
seien und einmal Cylinderepithel, ein andermal Plattenepithel liefern 
könnten, Die beiden Formen des Epithels gehen aus verschiedenen 
Blättern des Blastoderms hervor. Weiter sieht man am Orif. ext. in 
einer scharf markirten Linie, die sich auch bei der Untersuchung als 
ein etwas vorsptingender Ring (!) markirt, das Plattenepithel aufhören 
und das Cylinderepithel beginnen. 

Der Streit über die Bezeichnung der in der Uterusschleimhaut bei 
Careinom der Vaginalportion auftretenden Veränderungen dauert fort, Zu- 
nächst behaupten Abel und Landau (2 u. 8), nachdem ihre Arbeiten 
wie von vielen Seiten, auch von Hofmeier (16) einer abfälligen Kritik 
unterzogen sind, dass in ihren Präparaten sich Bilder änden, für welche 
die Charaktere der Entzündung nicht mehr zutreffen und die vom ana- 
tomischen Standpunkt aus als sarkomatöse Degeneration zu bezeichnen 
sind. Sie, berufen sich dabei auf die Autorität Virchow’s und 
Waldeyer’s, welche für die betreffenden Präparate die genannte Be 
zeichnung als richtig anerkannt haben. 

Waldeyer veröffentlicht übrigens in einer kurzen Mittheilung 
seine Ansicht, die dahin geht, dass die Veränderungen in 2 der 
ihm demonsteirten Präparate als, sarkomatös zu bezeichnen seien. 
Hofmeier’s Kritik gilt besonders der Verallgemeinerung des Satzes, 
dass bei Careinom der Vaginalportion Sarkom der 
sich finde; dies Verhältniss sei bis jetzt nur in 2 Fällen (Waldeyer) 
angetroffen. Lasse man diese Verallgemeinerung gelten, so komme 
man zu einer anatomisch wie praktisch unmöglichen Theilung zwischen 
einer gutartigen und einer bösartigen sarkomatösen Entartung der Uterus 
schleimhaut, denn die anatomische Bezeichnung ist von dem klinischen 
Begriff in diesem Fall einfach nicht zu trennen. 

Einen weiteren Beitrag zu dieser Fruge liefert Baur, 
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Derselbe hat auf Anregung Ruges in 50 Fällen von Carcinom der 
Vaginalportion oder des Cervix die Schleimhaut des Uteruskörpers unter- 
sucht, Das Resultat seiner Untersuchungen schliesst sich denjenigen 
von Eekardt und Fränkel an; es handelt sich um Veränderungen, 
welche in Nichts von den Drüsen- und Zellenveränderungen abweichen, 
wie wir sie bei jeder gutartigen Endometritis ohne jene Komplikation 
finden und wir haben keinen Grund, dieselben für bösartig, für sarko- 
matös anzusprechen; wozu man allerdings versucht sein kann, wenn 
man nicht ausgedehnte Vergleiche mit anderen endometritischen Ver- 
änderungen angestellt hat. Verfasser hebt dann noch hervor, duss 
Ruge schon 1880 auf die Aehnlichkeit der mikroskopischen Bilder 
bei der Endometritis mit denen einer beginnenden sarkomatösen Ver- 
änderung hingewiesen hat. — _ 

Höchstenbach (15) beobachtete bei einer Wöchnerin, die bei der 
Geburt infizirt war und zunächst an den Erscheinungen einer schweren 
septischen Endometritis litt, am 26. Tage nach der Geburt die Aus- 
stossung eines grossen Gewebsstückes, das aus Uterus- und Scheide- 
gewebe bestand. Die Frau starb ®/ı Jahre nach der Geburt an Pyämie 
und wurde die Diagnose der Metritis dissecans durch die Sektion be- 
stätigt, Verfasser hat in der Litteratur 12 einschlägige Fülle gesammelt. 
In allen entstand die Erkrankung in Folge einer puerperalen Infektion, 
Die Prognose ist nicht ganz ungünstig, nur 25"o starben. — 

Zwei ähnliche Fülle veröffentlicht Garrigues (10). Auch hier 
handelte es sich um schwere Infektionen während der Geburt, bei beiden 
Frauen wurden grosse Fetzen von Schleimhaut und Muskularis aus- 
gestossen. Dass in 1?/s Jahren 8 derartige Fälle in einer Anstalt 
beobachtet wurden, in welcher nur 6—700 Entbindungen stattfinden, 
spricht nicht zu Gunsten derselben. 

Hermann (14) bespricht zunächst die Schwierigkeit zu bestimmen, 
ob ein eitriger Ausfluss aus dem Cervix, Uteruskörper oder den Tuben 
stamme. Die weiterhin gewählte Eintheilung der Endometritis ist eine 
gunz willkärliche, indem bald die anatomischen Veränderungen, bald 
die Actiologie als Eintheilungsprinzip benutzt wird. — Er unterscheidet: 


%) hlehorrbölsche Eodomeiritis, welche keinen bestimmten anatomi- 
‚schen Charakter tragen. 
©) Endometritis im Gefolge schwerer feberhafter Beau, 
‚Iahrostor. f. Geburtsh. u. Gynäkoogle 190, 
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gation. Bei der chronischen Endometritis muss nach vorausgegangener 
Dilatation curettirt und später wiederholt knuterisirt werden. 

In der Diskussion wurden gegen die Behandlungemetiode keine 
Einwände erhoben. Graily Hewitt und Duke sprachen sich für 
Drainage der Uterushöhle aus. Walker lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die Lagereränderungen, die häufig Ursache der Endometritte sind, 

Grandmaison (11) unterscheidet nach der Beschaffenheit des 
Ausflusses 3 Formen der Endometritis, eine häümorrhagische, eine 
schleimig-eitrige und eine eitrig-hämorrhagische. Ferner stellt er die 
merkwürdige Behauptung auf, für die kein Beweis erbracht wird, dass 
man bei einer gleichzeitig vorhandenen Salpingitis aus der Beschnflen- 
heit des Uterussekretes auf den Inhalt der Tube schliessen kann, der 
seiner Natur nach mit jenem identisch ist, — 

Pozzi (25) giebt eine sehr genaue, kritische Uebersicht über « die 
verschiedenen Entstehungsmechanismen der Endometritis. Die Ursache 
ist stets eine Infektion. Begünstigt wird das Eindringen der. pathogenen 
Keime durch Klaffen der Vulva, durch den menstruellen Ausfluss, 
Kohabitation, Geburt ete. 

Vedeler (32) hat in 50 Fällen von akuter, gonorrbeischer Drelhriia 
die Geschlechtstheile und deren Sekrete genauer (auch mikı 
untersucht und hat dann Folgendes gefunden. Findet sich 
Elythritis neben der Urethritis, ist die begleitende E u t 
immer virulent. Dasselbe ist wahrscheinlich auch der Fall, selbst wenn, 
die Scheide nicht entzündet ist, wenn das Sekret der Gebärmutter 
eiterig ist. Unter den 50 Fällen von Urethritis fand sich 
Endometritis 36 mal (7290), und Entzündung der Adnexa 16. 
(32%) Wenn die Scheide nicht entzündet ist, scheint: 
ung der Adnexa sehr selten vorzukommen. 
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Unter den französischen Gynükologen ist ein lebhafter Streit über 
die Behandlung der chronischen Endometritis entstanden ; auf der einen 
Seite stehen die Anhänger des Curettement, auf der anderen wird der 
Gebrauch der Chlorzinkstifte vertheidigt. Zunächst wurde der Gegen- 
stand in ‚der Gezellschaft für Chirurgie verhandelt. In einem ein- 
leitenden Vortrag spricht sich Bouilly (12) über die Erfolge des 
Ourettement aus; er bat die Operation bei 87 Kranken ausgeführt, von 
denen 69 länger. beobachtet wurden. — Indikation“ für den Eingriff 
sind: Blutungen, Ausfluss, Schmerzen, Die Ausführung geschieht in 
der Narkose, nach vorausgegangener Dilatation durch Laminaria. Als 
Instrument empfiehlt Bouilly die Sirms’sche oder Simon’sche Curette. 
Nach der Operation wird Jodtinktur oder Kreosotlösung injizirt, bei 
hämorrhagischer Endometritis Chlorzink; schliesslich wird ein Tampon 
von Jodoformgaze in die Scheide eingelegt; dieser wird am 4. Tage 
erneuert und vom 8. Tage an durch Scheidendouchen ersetzt. Diese 
Nachbehandlung ist nothwendig, um nicht etwa durch eine neue In- 
fektion den Erfolg der Operation in Frage zu stellen. — Komplikationen 
wurden nicht beobachtet, zuweilen zeigte sich eine leichte Empfindlich- 
keit des Uterus, die jedoch bald‘ verschwand. — Die Resultate sind 

je: 

Von 69. Operirten, welche längere Zeit beobachtet wurden, waren 
39 vollständig geheilt, (davon 20 mit schleimig-eitriger, 19 mit hämer- 
thagischer Sekretion) 15 wurden gebessert, bei 15 zeigte sich keine 


Die Ursachen des Misserfolges liegen entweder in der mangel- 
haften technischen Ausführung oder in schneller Neuinfektion der 
Schleimhaut, dann in besonderen (?) anatomischen Eigenthümlichkeiten 
der Endometritis, schliesslich in «er Komplikation mit Erkrankung 
der Adnexe. 
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Die Diskussion eröffnet Tersillon; dieser tamponirt nach dem 
Curettement die Uterushöhle; die Scheidendouchen sind in der Nach- 
behandlung zu verwerfen, weil damit leicht Gelegenheit zu erneuter 
Infektion gegeben wird. In Fällen von Erkrankung der Adnexe ist 
die Operation ohne Erfolg. B 

Lucas-Championnitre ist kein Verehrer des Ourettements, 
dasselbe muss beschränkt werden; besonders bei gleichzeitiger Erkrank- 
ung der Adnexe ist dasselbe nicht nur nutzlos, sondern gefährlich. 

Kirmisson empfiehlt gegenüber dem Curettement Trrigationen 
des Uterus und methodische Tamponade, 

Segond theilt den Standpunkt Bouilly’s; auch er will bei 
Erkrankung der Adnexe nicht operiren. — Terrier legt besonderes 
Gewicht darauf, dass die vorhergehende Dilatation langsam und zwar 
innerhalb 5—6 Tage auszuführen sei, Beim Curettiren ist besonders 
auch die Ceryixschleimhaut zu entfernen, Unmittelbar auf den Ein- 
griff folgt eine Aetzung mit Chlorzinklösung (1:10); nachdem dann 
ein Drainrohr bis an den Fandus gelegt ist wird die Scheide mit 
antiseptischer Gaze verbunden. 

Terrier hat häufig 1 bis 2 Tage lang nach dem Eingriff 
Erbrechen beobachtet. — Bei Erkrankung der Adnexe tritt Miss- 
erfolg ein. 4 

Trelat stimmt im Wesentlichen Bouilly bei Er ist gegen 
die Drainage des Uterus und tamponirt nur in den ersten Tagen die 
Scheide mit Jodoformgaze, vom 5.—6. Tag an werden Scheidendouchen 
gemacht, Die Operation ist ungefährlich und schr wirksam; besonders 
leistet sie gute Dienste bei der hämorrhagischen Form, während die 
blenorrhoische zuweilen eine Wiederholung verlangt, Die tuberkuläse 
Form heilt sehr schwer. Gewöhnlich nützt die Operation bei Erkrankung 
der Adnexe nichts, es giebt jedoch Ausnahmen. 

Richelot legt, wie Terrier Gewicht darauf, dass die voraus- 
gehende Dilstation im Verlauf mehrerer Tage gemacht werde. Gegen 
Ceryikalkatarrh nützt das Curettiren nicht, hier hilftnurdieSchröderscn | 
oder Emmetsche Operation. — Bei frischen Läsionen der Adnexe | 
sicht man zuweilen Nutzen von dem Eingriff, 

Pozzi dilatirt nur bei Nulliparen, wenn in Folge einer Flexion 
ein starker Knickungswinkel besteht; er verwirft die Laminarisstifie 
und empfiehlt solide Dilatatoren, Er gebraucht keine scharfe Curette, 
weil sonst die Theile, von welchen die Regeneration der Schleim- 
haut ausgeht, mit entfernt werden. Den Uterus druinist Pozzi nur 
bei septischen Erkrankungen, sonst begnügt er sich, die Scheide zu | 
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tamponiren, — Bei einfacher, katarrhalischer Salpingitis sah er Nutzen 
vom Curettement, 

Polaillon vertheidigt die Behandlung der Endometritis durch 
Chlorzinkstifte; dieselbe leiste mindestens das Gleiche wie das Curette- 
ment. Zunächst wird die Länge des Uterus mit der Sonde bestimmt 
und darnach ein Stift von entsprechender Grösse eingelegt, Die Stifte 
bestehen zu gleichen Theilen aus Mehl und Chlorziuk und haben einen 
Durchmesser von 2,5—5 mm, — Der Actzschorf wird am 12. Tage 
ausgestossen, Unangenehme Folgeerscheinungen hat Polaillon nicht 
beobachtet; Schmerzen traten überhaupt nicht auf, oder sind sehr 
unbedeutend. 

Von 57 Kranken wurden 40 im Durchschnitt nach 26 Tagen 
geheilt (75 90); Reeidive sind allerdings eingetreten (3 nach 9, 3 nach 
16 Monaten), weil die Ursache der Erkrankung fortbestand. — 5 Frauen 
wurden nicht geheilt, 

Die Recidive sind unpassendem Verhalten der Kranken, mangel- 
hafter Antisepsis und Veränderungen in den Adnexen zuzuschreiben, 
Letztere werden andererseits oft durch die Aetzung günstig beeinflusst. 
In 8 Fällen verschwand die Entzändung in den Adnexen. 

Pozzi ist Gegner der Behandlungsweise Atresien können noch 
nach Verlauf von Jahren eintreten; ferner können von dem sklero- 
tischen Hals unangenehme Reflexsymptome ausgelien. — Das Schlimme 
ist, dass sich der Grad der Actzung nicht bestimmen lässt. 

Treölat sah 8 Frauen, welche nach der Actzung eine Stenose 
des Kollum bekamen. Regnier- hebt zunächst die Schmerzen her- 
vor, welche der Eingriff macht. Dann fiebern die Kranken durchaus 
nicht selten bei Abstoesung des Aetzschorfes, Unter 6 Fällen beobachtete 
er Smal eine Stenoss des Collum. Bei 2 Kranken trat schon nach 
3 Monaten ein Reeidiv ein. 

Polaillon macht auf den Unterschied der Aetzung mittelst 
Stift oder flüssiger Chlorzinklösung wufmerksam; bei Gebmuch der 
lotzterun wurde hauptsächlich der Corvix geätzt und «= giebt Stenosen, 
während der Stift den ganzen Uterus gleichmässig ützt. Der Grad.der 
Aetzung sei bestimmt durch die Dicke des Stiftes, Schmerzen habe er 
nie beobachtet, 

Bouilly macht nuf eine neuerdings erfolgte Publikation  auf- 
merksam; in 30 Fällen trat 21 mal Atresie auf. 

"Weitere Beiträge zu dieser Streitfage liefert zunächst Pichevin (61) 
In dem ersten Abschnitt seiner Abhandlung schildert derselbe die 
Geschichte des Curettement. Er unterscheidet 4 Perioden. Die erste geht 
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von 1848, dem Jahre der Erfindung der Operation durch Reeamier 
bis zum Jahre 1860. In diesem Zeitraum bleibt die Operation haupt- 
sächlich in der Hand der französischen Chirurgen; Lisfrane, Mal- 
gnigne, Nölaton unter Anderem treten für dieselbe ein; in Eng- 
land übt Simpson den Eingriff. In Deutschland erklären sich Braun, 
Seanzoni und Olshausen gegen denselben. In der 2. Periode 
1860—1872 geht die Operatien in Frankreich allmählich zurück; in 
Amerika findet dieselbe in Sims einen warmen Anhänger. In der 
3. Periode 1872—1884 macht die Ausbreitung der Operation überall 
unter dem Einfluss der Antisepsis gewaltige Fortschritte, nur in Frank- 
reich ist dieselbe fast in Vergessenheit gerathen, Da beginnt haupt- 
süchlich durch die Arbeiten von Dol&ris auch in Frankreich ein Um- 
schwung der Meinung in der Werthschätzung der Operation und 1884 
beginnt die 4. Periode, in welcher die Operation auch in Frankreich 
an Boden gewinnt. 

In einem zweiten Abschnitt behandelt Pichevin Bea einer 
kurzen Erörterung über den Zweck der Operation, die Technik des 
Verfahrens. Mindestens eine Woche lang vor dem Eingriff sind 2 mal 
täglich desinfizirende Scheidenausspülungen mit Sublimatlösung (1 : 2000) 
zu machen. Nach der Irrigation wird ein Jodoformgazestreifen ein- 
gelegt. Sehr empfehlenswerth ist die Dilatation des Cervix vor dem 
Eingriff, besonders bei Nulliparen, hierzu gebraucht man Laminaria 
‚oder Pressschwamm, der vor dem Gebrauch 24 Stunden in Jodoform- 
äther gelegen hat. Die Erweiterung soll langsam gemacht werden, oft 
vergehen d—5 Tage bis sie genügend durchgeführt ist, — Als Zeit- 
punkt für die Operation passt das Ende der ersten Woche nach Ablauf 
der Menstruation, wenn nicht etwa wegen Blutung der Eingrifl nöthig 
wurde. Zwecknäseig ist es, sich der Nurkoss zu bedienen. Es folgt 
sodann eine Beschreibung des Instrumentarium und schliesslich giebt 
Verfasser eine sehr detaillirte Schilderung der Operation selbet, die 
jedoch nichts Neues enthält. Die Aetzung des Uterus erfolgt mittelst 
eines bürstenartigen Wischers, der einmal oder mehrmals mit Glycerin- 
Kreosotlösung getränkt in den Uterus eingeführt wird. Nach Reinigung. 
der Scheide wird ein Jodoformgazestreifen in dieselbe eingelegt. Dieser 
iet nach je 2 Tagen, während einer Dauer von 4 Wochen zu erneuern. 
Die Frauen bleiben 2 Wochen im Bett. 
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schr günstige Resultate erreicht. Von 17 Frauen, welche an einer 
achleimig eitrigen Sekretion des Uterus erkrankt waren, wurden 11 
weiter beobachtet; alle blieben länger als 1 Jahr geheilt ; von 14 Fällen 
hümorrhogischer Endometritis wurden 10 weiter beobachtet, alle dauernd 
geheilt. Bei Komplikation mit Salpingitis sieht man zuweilen Heilung 
eintreten, wenn die Erkrankung der Tube noch im Anfangsstadium 
ist. Von den komplizirenden Lageveränderungen werden nun die 
Anteflexionen durch das Curettement korrigirt, bei Retroflexionen wurde 
nur einmal ein partielles Redressement des Uterus beobachtet Wie 
Verfusserin sich das Zustandekommen dieser Korrektur denkt, ist nicht 
angegeben, Schliesslich finden sich noch einige Notizen über das Ver- 
hältniss zwischen Sterilität und Curettement; von 10 Frauen, welche 
vor dem Eingriff’ steril waren, wurden nach demselben 4 im Verlauf 
von 3—5 Monaten schwanger. 

Weniger Bedeutung hat die Publikation von Para (60). Derselbe 
hat in 2%e Jahren 7 Fälle von Endometritis mittelst Curettement 
eventuell mit Kombination anderweitiger Eingriffe behandelt und glaubt 
der Welt seine Beobachtungen nicht vorenthalten zu dürfen. Es folgt 
zunächst eine dürftige Schilderung der Technik, sodann die Mittheilung 
von 7 Krankengeschichten, welche nur schr geringes Interesse bieten. 

Geyl (47) empfiehlt für das Curettement lokale Anästhesie durch 
10— 20% Kokainlösung; diese wird nach vorausgegangener Dilatation 
des Cervix mittelst eines kleinen Wattebausches in die Uterushöhle 
gebracht, Intoxikationserscheinungen wurden nie beobachtet. 

Picqus (63) bevorzugt die Curette, Die Indikation zur Amputatio 
colli muss beschränkt werden. 

Potherat (68) behandelt die Technik des Curettements, Zu be- 
merken sind die langdauernden Vorbereitungen, um vollständige Asepsis 
zu erzielen. Zunächst mehrere Tage vor der Operation Auswaschung 
der Scheide unter Zuhilfenahme der Hand; dann langsame Dilatation 
durch 3 Laminariastifte, inzwischen wiederholte Säuberung von Scheide 
und Cervix; darauf Dilatation der Cervix mit Hegar'schen Dilatatoren 
bis Nr. 16 und dann endlich nach erneuter Säuberung Vornahme des 
Curettements, — Nach der Operation wird ein Jodoformstreifen in die 
Scheide gelegt, der am nächsten Tag und weiter nach je 2 Tagen ge- 
wechselt wird. Die Kranke bleibt bis zum Eintritt der nächsten Men- 
struntion im Bett, In dieser Art ausgeführt ist die Operation unge- 
führlich; bei 150 Kranken nie Bteigerungen der Temperatur über 88%, 
Ueber seine Resultate spricht sich Potherat nicht genauer aus, er 
theilt nur mit, dass er die Mehrzahl heile, 
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Nach Alloway (8) ist der Gebrauch der Curette besonders bei 
uterinen Blutungen indizirt, doch muss man sicher sein, dass dieselben 
auf Basis einer lokalen Veränderung und nicht eines Allgemeinleidens 
entstanden sind. Verfasser benutzt, um gründlich vorgehen zu können, 
stets die Narkose. Nach dem Eingriff wird der Uterus mit Jodoform- 
gaze ausgestopft. 

Abgesehen von puerperalen Fällen, in denen Theile der Nachgeburt 
im Uterus zurückgeblieben oder in denen Sepsis droht, ist der Gebrauch 
der Curette nach Chase (15) in Fällen von chronischer Endometritis 
indizirt. Empfohlen wird ein stumpfes, biegsames Instrument von 
Kupfer, Vor und nach dem Eingriff ist der Uterus auszuspülen. 

Doleris (27) beschränkt sich in seiner an die Acnd&mie de 
Med6eine gerichteten Mittheilung auf die Behandlung der chronischen 
Endometritis, Ganz einseitig stellt er den Gebrauch der Curette in den 
Vordergrund und nennt als Gründe für den Misserfolg dieser Methode 
besonders die Endometritis colli und gleichzeitige Lugeveränderung des 
Uterus, Zum Schluss verdammt er die Kauterisation des Uterus durch 
länger einwirkende Aetzpasten. Das Organ werde dadurch unfahig 
gemacht, seiner physiologischen Aufgabe zu genügen. Es kommt zu 
einer atrophischen Sklerose der sämmtlichen Gewebselemente und in 
s der Fülle zur Atresie des Collums, 

Haynes (50) beobachtete zweimal eine Perforation des Uterus 
während des Curettements Im ersten Fall handelte es sich um eine 
Frau, die vor 8 Wochen geboren hatte und die an kontinuirlichen 
Blutungen litt. Hier wurde die Wand buchstäblich durchgekratzt. 
Im 2, Fall handelt es sich um ein Durchstossen der Uteruswand bei 
einem foreirten Versuch der Einführang des Instrumentes, Im ersten 
Fall traten heftige peritonitische Erscheinungen auf, während im zweiten 
die Reaktion gering war. Beide Kranke genasen, 

Jentzer (51) empfiehlt eine neue Curette, welehe gleichzeitig zur 
Irrigation gebraucht werden kann. Gegen den Gebrauch des kom- 
plizirten Instrumentes spricht schon der Umstand, dass allein 5 Hand- 
griffe nothwendig sind, dasselbe zu öffnen und zu reinigen, 

Pajot (59) wendet sich gegen die Uebertreibung im 
Curette, welche neuerdings in Frankreich Platz gegriffen zu haben 
scheint, Als Beispiel erzählt er die Geschichte eines rilen 
puares; der Mann litt in Folge von Gonorrhoe an Azooap 
nur die Intervention von Pajot reitete die Frau vor dem. 

Mit Polaillon (64) beginnt eine Reihe von Aui 
Erfahrungen über die Behandlung der Endometritis ı 
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veröffentlichen. Zunächst vertheidigt Polaillon in seinem Bericht 
über die letztgenannte Dol&ris’sche Arbeit diese Behandlungsmethode 
gegen die ihr gemachten Vorwürfe. Nur eine excessive Aetzung könne 
jene Schädigungen hervorrufen, von welchen Dol&ris gesprochen habe. 
Besonders der Vorwurf, dass die Frauen steril würden, sei ungerecht- 
fertigt, indem in einer Anzahl von Fällen später Schwangerschaft ein- 
getreten sei; in anderen Fällen habe schon vorher Sterilität bestanden 
und da könne man die Behandlung nicht für die Fortdauer derselben 
verantwortlich machen. 

Bock (9) rühmt die mit dieser Behandlung erzielten Resultate; 
er kommt zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Aetzung des Uterus mit der Canquoin’seben Paste ist ein 

wenig schmerzbafter und ungefährlicher Eingriff. 

2. Diese Behandlung ist bei den verschiedensten Formen der 
Endometritis indizirt,. besonders bei der blennorrhoischen. 

3. Chronische oder subakute, periuterine Entzündungsprozesse sind 
keine Gegenindikation. 

4. Die Neubildung der Mukosa muss sorgfältig überwacht werden, 
eventuell muss durch intrauterine Ausspllungen, Einspritzung 
von Jodtinktur etc. nachgehölfen werden. 

5. Das Einlegen von Jodoformstiften ist das sicherste Mittel um 
nnchträgliche Atresien zu verhindern. 

Nach der Vorschrift von Möret (57) wird zunächst mit einem 
weichen Bougie die Richtung des Cervikalkanals und der Uterushöhle 
bestimmt; darnach wird ein Zinkstift (3 Theile Roggenmehl, 1 Theil 
Chlorzink) bis un den Fundus eingeschoben, der durch einen Tampon 
gehalten wird, Nach 10—12 Tagen wird der Actzechorf ausgestossen 
und. jetzt sind wiederholte Dilatationen nothwendig, um einer Stenose 
vorzubeugen. Unmittelbar nach dem Eingriff‘ entstehen oft Schmerzen, 
leichtes Fieber und Retentio urinae. 

Delstrez (25) veröffentlicht seine Erfahrung über die Behand- 
lung der Endometritis mittelst Chlorzinkstifte. Er hat 25 Kranke 
nach dieser Methode behandelt, Was zunächst die unmittelbaren Folgen 
betrifft, #0 traten in 50/0 intensive Schmerzen auf; einmal Temperatur- 


obachtet, — 15 Frauen sind länger beobachtet und von diesen waren 
nur 3 dauernd geheilt, In 3 Fällen trat nach der Behandlung eine 
sehr schmerzhafte Menstruation auf; imal folgte Salpingitis, 1 mal 
Atresie des Collums dem Eingriff, Nach diesen Erfahrungen glaubt 
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Deletrez dem Gebrauch der Curette bei 
geben zu müssen. 

Auch Reynier (71) hat, unbefriedigt von den definitiven Besul- 
taten des Curettements (15 Fälle 6 Heilungen), Versuche mit Aetz- 
ungen durch Chlorzinkstifte gemacht. Seine Erfolge waren nicht 
günstig. Zunächst traten sehr heftige Schmerzen bis zu. 24 Stunden, 
Dauer nach dem Einlegen des Stiftes auf; dann zeigte sich in allen 
Fällen Fieber beim Abstossen des Aetzachorfes, endlich entstand in 
3 Füllen eine Atresie Diese Erfahrungen haben ihn veranlasst, weitere 
Versuche aufzugeben und zum Curettement zurückzukehren. 

Fochier (41) beobachtete eine schwere Geburt bei einer Fran, 
welche vor 2 Jahren mit Chlorzinkpasta von Dumontpallier be 
handelt war. Verfasser fand eine ausgedehnte Narbenmasse, oberhalb 
des inneren Muttermunds, welche den austreibenden Kräften unüber- 
windlichen Widerstand entgegensetzte. Die Geburt wurde dureh Per- 
foration beendet. 

Fr&d6rieq (43) empfiehlt die katarrhalische Endometritie durch 
intrauterine Irrigationen und nachträgliches Einlegen eines mit. 
glycerin (1:2) getränkten Jodoformgazestreifens zu behandeln. 
man eine intrauterine Aetzung vornehmen, so tränkt man einen Gaze- 
oder Wattedocht mit dem Aetzmittel, führt ihn in den Uterus und küsst 
denselben beliebig lange liegen. Bei gonorrhoischer Endometritis ge- 
braucht man Chlorzinklösung als eicherstes Mittel, kombinirt nit wieder- 
holtem Curettement. — Bei hämorrhagischer und exfoliativer Endome- 

tritis (Dysmenorrhoea membranacen) wird zunächst curettirt, dann Jod 
injizirt. — Bei tuberkulöser Endometritis werden nach | 
Ausspülungen mit Sublimatlösung gemacht, 

In der anechliessenden Diskussion sprachen eich Walton und 
Jacobs sehr energisch gegen die Aetzung mittelst we. 
ersterer sah darmach 2 vollständige Atresien des Collum, letzterer 
suchte die Methode 10 mal ohne Erfolg; auch Tournay fan 
wirkungelos, Bock vertheidigt das Verfahren; die Reg 
Schleimhaut erfolge in gleicher Weise wie nach dem G 
Gurette, Atresien stellen sich nur bei mangelhafter Nachbeh 

Schrader (79) sieht in der Anwesenheit der A. 
‚ler intrauterinen Behandlung mit Jodtinktur, Liquor f 
den Grund für die relativ häufige (??) peri- und 
krankungen nach diesem Eingriff. Er entfernt dee] ui 
der Aetzung den ganzen Aetzschorf wieder mit. der C 
holt Aetzung und Auslöffelung in einer Sitzung ıneh 
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Aetzmitteltriger wird eine Gänsefeder benutzt. Ueble Zufälle nach 
diesem Fingriff hat Verfasser nie beobachtet. 

‚Gegen diese Anschauung wendet sich v. Stryck (83), der nicht 
in der Anwesenheit des Aetzschorfes, sondern in mangelhafter Technik 
den Grund von Gefahren sieht, Genügende Erweiterung des Ceryikal- 
kanales, um dem Sekret den Abfluss zın bahnen, sind neben peinlicher 
Antisepsis die Momente, auf welche das Augenmerk ‚zu richten ist, 

Im Anschluss an 3 Fälle von mangelhafter Involution des Uterus 
nach Abort, welche er nach 3 bis 4 maliger Sitzung mittelat des kon- 
stanten Stromes heilte, singt Massey (56) ein Loblied auf diese 
Methode. Die Stromstärke betrügt 10—85 Millinmpüres. Bei Blutung 
wird der positive, sonst der negative Pol in den Uterus eingeführt. — 
Kein Fall widersteht einer derartigen Behandlung, 

Polk (66) legt das Hauptgewicht bei Behandlung der Endometritie 
auf eine genügende Drainage des Uterus, Er führt vermittelst eines 
Cervixspekulum einen Streifen Jodoformgaze bis in den Fundus hinauf; 
das andere Ende desselben liegt vor der Vulva in einem Bausch auf- 
saugender Watte; letztere wird oft gewechselt, der Steifen nach 24 Stun- 
den. Gewöhnlich genügt ein zweimnliges Einführen des Streifen. — 
Um in Fällen won chronischer Endometritis mit gleichzeitiger Indura- 
tion des Collum eine hinreichende Drainage durchführen zu können, 
empfiehlt Polk die vordere Wand des Cervix bis zum inneren Mutter- 
mund zu diseidiren und letzteren darnach stumpf zu dilatiren, 

Im gleichen Sinn äussert sich Gill Wylie (91); derselbe sucht 
die Drainsge entweder durch einfache Dilatation oder durch gleichzeitiges 
Einlegen eines Hartgummirohres zu erreichen. Als Aetzmittel für die 
Uterusinnenfläche wird reine Karbolsäure empfohlen, 

Göelet (48) empfiehlt gleichfalls die Drainage des Uterus bei 

Eidomenitis; er führt ein solides Drainrohr in die Uterushöhle, das 
durch in die Scheide eingeführte Jodoforıngaze in situ erhalten wird; 
auf diese Weise werden nicht nur die flüssigen Sekrete, sondern auch 
Gerinnsel und Fetzen aus dem Uterus nbgeleitet. 
Endometritis und die verschiedenen anatomischen Formen derselben, 
‚die durchaus nichts Neues bringt, empfiehlt Currier (22) 3: Methoden 
zur Behnndlung dieser Erkrankung: Irrigationen, Aetzungen und 
Carettemont, 

" Stratz (82) hat vergleichende Versuche in der Behandlung dis 
‚Cervixkatarrı mit Chlorzinklösung, Milehsäure und Schräder'scher 
‚Operation gemacht. — Von 25 Frauen, die täglich mit 10% Chlor- 
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zinklösung geätzt wurden, waren 10 trotz 5 monntlicher 

nicht geheilt, 15 kamen nach 2 bis 3 Monaten mit Reeidiv wieder. Von 
25 Frauen, die in 5 tägigem Intervall mit 50% Chlorzinklösung be 
handelt wurden, waren 3 nach 6 Monaten nicht geheilt, von den 
übrigen 22 waren nach 8 Monaten nur 6 recidivfrei. 25 Frauen, bei 
welchen die Schröder’sche Operation gemacht war, blieben dauernd 
geheilt. Von 25 Frauen endlich, die mit Milchsäure geätzt, waren 2 
nach 6 Monaten nicht geheilt, von den restirenden 23 waren nur 10 
nach 6 Monaten noch ohne Recidiv. 

Wie Verfasser sich durch die Untersuchung exeidirter Stücke 
überzeugte, besteht die Wirkung des Chlorzinks darin, dass es un der 
Oberfläche das weniger resistente Oylinderepithel zerstört, das kräftigere 
Plattenepithel dagegen und das Bindegewebsstratum zur Anbildung 
reizt, dass es aber die tiefer liegenden Drüsenpartien nicht nur micht 
zerstört, sondern vielmehr durch die Wucherung der umgebenden Ele- 
mente vor seinen weiteren therapeutischen Einwirkungen schützt, — Es 
wird von der Resistenz dieser Elemente abhängen, ob in kürzerer oder 
längerer Zeit die eingeschlossenen Drüsenreste wieder zu wuchern be 
ginnen und so ein Reeidiv hervorrufen, 

Neue Instrumente zur Behandlung der Endometritis werden em- 
pfohlen zunächst von Falk (36). Derselbe verwendet ein Antrophor 
zur intrauterinen Aetzung. Das Instrument besteht aus einem Draht 
als Seele, um den eine dünne Spirale herumgeführt ist; diese ist 
zunächst von einer unlöslichen Gelatineschieht gedeckt, welche dann 
ihrerseits das in leicht löslicher Gelatineschicht enthultene Medikament 
trägt. Das Instrument verbleibt 10 Minuten im Uterus, F 

Rosner (76) hat die Hoffmann’sche Modifikation der Braun- 
schen Spritzen dadurch zu verbessern gesucht, dass er ein Ansatzrohr 
aus Aluminium verwendet; dasselbe trägt viele (50—60) Austrittöffnungen 
und ist an der Oberfläche mit. kleinen Leisten versehen, um der um- 
gewickelten Watte Halt zu geben. Der Vortheil der Modifikation be 
steht in der Möglichkeit gründlicher Reinigung durch Erhitzen, wodurch 
gleichzeitig die Ausflussöffnungen offen erhalten werden. Die gewöhn- 
lichen intrauterinen Aetzmittel greifen das Aluminium nicht an, mi 
Ausnahme des Lig, fer. sesquichlor. Für den Gebrauch des Tetzterm 
werden Ansätze aus Platina oder Silber vergoldet angefertigt, 

Munde (58) empfiehlt, das Metalleohr im Centrum des Box. 
Fritsch'schen Katheters, welches schwer zu säubern ist (f), & 
Hartgummirohr zu ersetzen, welches nur je einmal 
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Dührssen (7) heilte in 3 Fällen Cervixrisse durch Lappenspaltung. 
Der Schnitt beginnt an der vorderen Lippe, dort, wo die seitliche 
Kommissur des zukünftigen Muttermundes gebildet werden soll und 
geht an der Grenze zwischen Cervikalschleimhaut und Portioschleim- 
haut bie zum Risswinkel und von diesem auf den entsprechenden Punkt 
der hinteren Lippe über. Die Naht legt Dührssen in der gleichen 
Richtung wie den Schnitt; er führt eine Naht in sagittaler Richtung 
vom vorderen Wundwinkel beginnend unter der ganzen Wundfläche hin 
bis zum hinteren Winkel; durch Knöpfen des Fadens wird die Wund- 
fläche exakt an einander gelegt. Weitere Hilfssuturen sind überflüssig. 

In einem weiteren Vortrage giebt Dührssen eine nochmalige 
Beschreibung seines Verfahrens, weil dasselbe nach seiner Ansicht 
falsch aufgefasst und von Sänger einer abfälligen Kritik unterzogen ist, 

Nach Bushong (8) machen selbst kleinere Cervixrisse oft unan- 
‚genehme Folgeerscheinungen. Man findet in solchen Füllen eine starre 
Narbeninduration um den Riss herum. Hilft die Tamponade mit Glycerin 
nicht, so ist die Narbe zu exeidiren. 

Nach Vorstellung eines von ihm operirten Falles von Cervizriss 
bespricht Montgomery (21) die Kontraindikationen dieses Ringriffe« 
Es sind dies hauptsächlich Entzündungsprozesse in der Umgebung des 
Uterus, weiter gleichzeitige Endometritis. 

Grammatikati (14) beschreibt 40 eigene Fälle und bricht eine 
Lanze für die Operation bei jedem Riss, auch bei veralteten. Operation 
in Russland in dem letzten Decennium nur etwa 200 mal ausgeführt, 
obwohl von 10 gynükologischen Patientinnen gewiss eine einen Bis 
hat, der zu allerhand Folgen, eventuell Krebs führen kann, Bosonder 
betont Grammatikati, bei alten Risen mit starker Hyperplasie 
und Metritis colli sei die Emmet’sche Operation der Amputatio coli 
vorzuziehen, erstens aus rein konservativen Prinzipien, zweitens erfolge 
nach derselben ebensogut Involution und Verkürzung des Uterus bis | 
um 2 cm, wie nach der Collumamputation, Schleimhau 
die sogen. follikulären, papillären, glandulären Erosionen 
durch Löffel oder Paquelin zu beseitigen, die 
greifen, Narben gleichzeitig exeidirt werden. Grammatikati 
alkı diagnostische, Fehlerquelle, weshalb der Riss oft üb 
die Anwendung des Röhrenspecula statt halbrii fi 
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förmigen ete. und erklärt dadurch die verhültnissmässig geringe Zahl der 
bisher in Russland ausgeführten Emm et'schen Operationen. (Referent 
glaubt, dass die Operation oft genug gemncht wurde, nur sei bei den 
gewöhnlichen Fällen keine Veranlassung zur Veröffentlichung gegeben; 
so z. B. sind in der L. Neugebaner’schen Klinik eino ganze Reihe 
Hysterotrachelorrhaphien seit Jahren ausgeführt worden, ebenso in der 
‚Jastrebow’schen Klinik in Warschau und ebenso wohl in den übrigen 
Kliniken) Grammatikati besprieht die verschiedenen Formen bei 
Rissen und verlangt Operation für jeden Riss, der bis zum Muskel- 
gewebe der Portio vaginalis reicht, auch wenn er sich nicht bis zum 
Scheidengewölbe erstreckt. In der russischen Litteratur ist die Fruge 
von Slawjansky, Tolotschinow, Agaforow, Himmelfarb 
und Hermonius erörtert, (Neugebauer.) 


g) Lageveränderungen. 
1. Allgemeines. 


1. Bossi, 8. M., La vagino-fixation du col dans les deplacements utdeins, 
Nouv, Arch. d'ohat. ot de gyn-, Paris 1800, V, pag. 507. 

2. Howard, E. M., Causes of uterine displacemente. Hahnemann. Month. 
Philad. 1891, pug. 10—16. 

9. Jakins, The mechanical treatment of displacements of tho uteras, Austr, 

Med. Gas. Sydney 188990, IX, pag. 136. 

Kister, P,, Behandlung der Lageanomalion des Uterus, J. Jensk, Boliez. 

St. Potersburg 1890, IV, pag. 27-41. 

5. vw. Ott, D., Ausgewählte Kapitel der praktischen Gynäkologie. Bd. I, 
Pathologie und Therapie der Lageveränderungen des Uterus. St. Peturs- 
burg 1890. tip. Eitinger. 172 pag. 8. 

6. Pacifico Pereira, A., Alguns casos de novroses reflexas Jdevidas n 
desvios uterinos. Gaz. med. da Bahia 163990, 3. #,, VII, pag. 49-58, 

7. Philips, L. A., Surgical treatment of uterine displacements, Nouv. Am, 
Journ, Homoeop., New-York 1890, 9. =, V, pag. 451; ferner: Homocop, 
‚Journ. Obst,, New-York 1890, XII, pag. 319-325. 

8. Runnels, M. T., Utorino displacoments — their causes anı trestment, 


4. 


Kansas Mod. Index, XI, pag. 8. (Krug) 
9. Stulbort, G., Mechanical obstrustion in diseases of tha uterus. Boston 
Med. and Surg. Journ, OXXIIL, pag. 418, (Krug) 


Eine merkwünlige Operation zur Beseitigung der Lageveränderung 
schlägt Bossi (1) vor. Man frischt zunächst eine Partie der Scheiden- 
wand derjenigen Seite an, nach welcher der Uterus dielocirt ist z. B, 
bei einer Retrodeviation der hinteren Wand; diese Anfrischung iet recht- 

sır 


Be 
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eckig und erstreckt sich bis in das Scheidengewölbe hinauf; nun wird 
an der gegenüberliegenden Wand der Vaginalportion eine entsprechende 
Fläche angefrischt und beide Wundflächen werden vereinig Boasi 
meint, man könne den Eingriff bei allen Formen der Lageveränder- 
ungen anwenden; er wird aber in allen Fällen gleich wenig wirken, 


2. Anteversio flexio, 


1. Vierow, Zur mechanischen Behandlung der Dysmenorrhoe bei Antedlexio 
uteri nach Thure Brandt, Contralbl. f. Gyn., Leipzig 1890, XIV, pax. 
30-935. 


Vierow (1) theilt schr günstige Resultate mit, welche er in acht 
Fällen von Dysmenorrhoe bei hochgradiger Anteflexion durch Behand- 
lung nach Thure Brandt erreichte. — Die Patientin macht zunächst 
Kniebeugungen, 2mal täglich bis zu 20; dann macht der Arzt Rota- 
tionsbewegungen mit dem im Hüft- und Kniegelenk gebeugten, leicht 
abduzirten Bein; dann folgen Zirkelbewegungen im Fussgelenk hei 
fixirtem Bein. Den Schluss bildet eine energische Rückenhackung und 
eine Kreuzbein-Lendenklopfung. Bedingung für die Wirksamkeit des 
Verfahrens ist das vollständige Fehlen von Entzündungsprodukun im 
Becken. 

Die Wirkungsweise dieser Behandlung erklärt Verfasser mit Thure 
Brandt dadurch, dass durch jene Bewegungen die Cirkulation in den 
Beckenorganen angeregt werde und dass dadurch zur Menstruationszeit 
grössere Blutmengen in die Uterushöhle gelangen; diese stärkere Füllung 
regt Kontraktionen an, so dass das unveränderte flüssige Blut ausge- 
schieden wird, während vorher so geringe Blutmengen in das Uterus- 
cavyum gelangten, dass der Uterus sich nicht sofort kontrahirte, das 
Blut verweilte somit längere Zeit im Innern des Organs und bildete 
Gerinnsel, dessen Ausstossung Anlass zu der Dysmenorrhoe gab. 


3. Retroversio flexio, 


1. Assaky, Kxtraperitonenle Ventrofixation das Uterus, Verl. des X. 
Kongr, zu Berlin, Beil. zum Contralbl. £. Gyn., Leipzig 1890, pag. “ 

2. — Hysteropexie sans ouvertare du peritoine, Rev, de chir, Paris 1890, 
X, pag. 77. 

3. Alloway, T. J., A report of twenty cases of shortening the r 
ments at the external inguinal opening in tle treatment o 
ment of the uteras. Montreal. Med. Journ., 1889-90, 






Pathologie des Uterus, 185 


4 Bastianelli, R., Sul operazione di Alexander modificnta e aulla lapa- 
roisteropessin. Estratto dul Bulletino della Socista Cunciscana, fasc. II, 
1890, Seduta VII, 11. April 1890. Roma 1890, 

Bandouin, M. E., Hystiropexie abdominale antsrienre at operations 

sons-pubiennes dans les rötro-döviations de l'utärus, Paris 1890, 408 pag., 

Nr. 282. 

6. Borrut, De 1a curabilit# de la ritroversion uterine sans operation sang- 
lante par l’op6ration de la reduction et de la contention. Cong. frang. de 
‚hir. Proc.»verb., ete. 1889, Paris 1890, IV, pag. 611-614. 

7. Boldt, H., The treatment of posterior displacoments of the utorus. Am. 
Journ. obst., New-York 1890, XXI, pag. 576-587; Disc. pag- TIT—T48. 

8. Bompiani, A., Delle operazioni oruenta par cura della retroflessione 
dell! utero © speciulmente delle operaxioni di Alexander e di Olshausen. 
Ann. di ostet., Milano 1890, XI, pag. 433450. 

9. Bossi, I. M., Osservasioni eliniche sulla retroversione e sulla retroflessione 
‚del! utero considerate specialmente duranto lo stato di gestazione od effetti 
ottonuti dall' applionzione del possario Hodge modificato Cuxzi. Osser- 
vatore, Torino 1890, XLI, pag. 369, 396. 

10. Carpenter, Alexander's operation with a new method for seeuring the 
round ligaments. Journ. Am. Med. Ass, Chicago 1890, XIV, pug. 308. 

11. Crespi, G., Wisteropossia estraperitonenle nella cura degli spostaments 
posteriori dell" utero. Gnz. d. osp., Milano 1890, XI, pag. 154, 108, 170. 

12, Cugiuni, L, Resoconto di einque opernzioni d’ Alexander. Ann, di ostet,, 
Milano 1890, XI, pag. 859-371. 

18. Ouzzi, A., Un caso di isteropexis per rotroflessione uterina, Riv. di 
astet. € ginecol., Torino 1890, I, pag. 36-89. 

14. Debayle, L. H., De I'hystöropexie vaginale (operation de Nicoletis); 
nouveau mode do traitement des deviations uterines. Paris 1890, Nr. 68, 
130 pag., 2 Taf. 

15. Debrunner, A:, Zur vaginalon und ventralon Fixation der rückwärts- 
gebeugten Gebärmutter. Kor-Bl. für schweiz. Aerzto, Basel 1890, XX, 
ng. 33730, 

16. D: ‚sniere, H., Hystöropexie ou suspension do lutsrus a In puroi 
wbdominale. Ann. de gynde. et obst., Paris 1890, XXXIV, pag. ATS. 

17. Döderlein, Ueber eine vereinfachte Massagebehandlung der Rotroflexio 
uteri. Verh. des X. intern. Kongr. zu Berlin, Beil. zum Oontralbl. f.Gyn., 
Leipzig 1890, pag. 127—128. 

18. Doleris, Pathogenie et traitement des deviations uterines. Nouv. Arch. 
Wobst. at de gyndc., Paris 1890, V, pag. 82, 49, 97, 177, 257, 320. 

19. Dr or, Oskar, Ein Beitrag zur Beurtheilung der Alexander Adam’- 
‚schen Operation. Kiel, 1890. I. Handorff, 34 pag. 8%. 

20. Dadtoy, A. P., Now operation for displacoment of the uterus. Proc, 
Now-York Acad, of Med, Now-York Med. Journ, 1890, LI. pag. 102-108, 

21. — New method of trentment for retro-displacements of the uterus, with 
‚adhesions. Bost. Med, and Surg. Journ., OXXII, pag. 468. (Krug) 

2. — A new method of surgieal trentment for certain forms of retro- 

" displacement of the uterus with adhesioms, Am. Journ. Obst., New-York 
1890, XXIH, pag. 18361351. 


5. 
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2, Edebohls, G. M., A modified Alexander-Adams operation. ee 





25. Paucon, 1. Dicke dar vn an ven mie de. teen BE 
Ball. Acad. royal. de med. de Belg. Bruxelles 1590, 4. =. pag- 22-289. 


26. Fraipont, De 'bystöropexie abdominals dans le traitement de cortaines 


formes de ritroversion uterine. Soc. beige de gynie. et d’obst, Ann. de 
sync. et d’obst., Paris 1890, XXXIV, pag. 479. 

2%. Frommel, R., Ueber operative Behandlung des retrofiektirten Uterus. 
Centralbl. f..Gyn., Leipzig 1890, XIV, pag. M. 

2. Fry,H. D., The Alexander operation; report of a case. Virginia Med. 
‚Month, Richmond 1890-91, XVII, pag. 1865-171. 

20. Geyl, A., Jets over de behandeling van retroßlexio uteri. DENE 
v. Verlosk en Gym, Haarlem 189%, U, pag. 90-35. 





32. Hall, R. B., Ventral fixation of uterus for retroversion. Pe, 
Obst., New-York 1890, XXIII, pag. 551. 
#3, Hartmann, H, De I'hysteropexie vaginale dans le ee 





‚ch, ir ea Sem. ımöd., Paris 1890, 
"X pas. 82,287, 

85. Kelly, Howard, On hysterrorkaphy. The John Hopkins Hosp. Ball, 
Nr. 2, 18%. 

3. Kingmann, R. A., New uterine repositor. Med. Rev., New-York 1891, 


XXXIN, pag. 34 
37. Klein, G., Vier Ventrofixationen des Uterus, Münch. u  Wochenschr, 
1890, XXXVII, pag; 171. Bay En 


38. Küstner, O,, Zur Indikationsstellung und Methode der ii 
Rotroflexio.uteri, Verh, & deutsch. Onnslisch. £. Oyniı ZlgsEENENEEEE 


u — Die Behandkung: komplizirter Hatroflexlänen un Preisgee Maaniie 
durch ventrale Operation. Sammlung klin. Vortr:, En 
Nr. 9, Gynäk. Nr. 3, pag. 41—60, 

— Ventrofixatio uteri. (St. Peterab, Med. Woch. 1809, Nr 16) 





a ter Paris, 1890, ea 

42, Laroyenne, Nonvoau proccds d’bysteropexie. Te Feae 
1890 ref, Arch. do tocol, Paris 1590, pag. 587. N 

43. Maller, Bit Fan ek Msyagıe ERlälb.ERUNGNE z 


Med. Ret., Vol. 30, Nr. 4. 
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45, Präger, J., Zur Ventrofixatio uteri. Centralbl. f. Gym;, Leipzig 1890, 
XIV, pug. 278-282. 

46, Renington, R. C., A hystero-paychosis;; u caso,of retroversion; in sanity; 
teplacoment; cure, Brit. Gyn. Journ., London 1859-00, V, pag. 468-473 
(mit Diskussion). 

47. Richelot, L. G., Sur le traitement des retro-deviations utdrines. Cong. 
frang. de chir. 'Proc.-verb., etc. 1889. ‘Paris 1890, IV, pag. 482488. 

48. Roncaglia, Unenso d' isteropexia per retrovorsione d’ utero con aderenze. 
‚Ann. di obst. e ginec, Milano. 1890, pag. 71. 

49. Rühl, W., Bemerkungen über die Schüicking’sche Methode der vaginnlon 
Fixation des Uterus bei Retroflexio und Prolapsus uteri. Centrulbl. 1. 
Gyu,, Leipzig 1890, XIV, 916-919. 

50. Schopers, A., Die operative Behandlung der Retroflexio uteri. Greifs- 
wald 1890. J. Abel: 44 pag,, 8%, 

51, Schücking, Bemerkungen über die Methode der vaginalen Fixation bei 
Ketroflexio und Prolapsus uteri. Centralbl. f. Gyn., Leipzig 1800, XIV, 
pag. 123—196. 

52. — Ueber vaginnle Fixation bei Retroflexio und Prolapsus uteri. Verh. 
d. Ges. f. Geb. zu Leipzig. Rof. Contralbl. f. Gyn., Leipzig 1800, XIV, 
pag. 554. Disc, 

53. Smith, A. J., On the trontment of irrsducible retroflexed or rotroverted 
utori by retronbilominal manipulation, with notes of a succenful euse. 
Med. Press and Cire., London 1890, N. 8 L, pag. 201— 208; ferner: Laneet, 
London 1890, IT, pag. 969. 

54. Tampke, Zwei Fälle von Retroflexio uteri geheilt durch vaginule Fixation 
nach Schücking. Contralbl. £. Gyn., Leipzig 1800, XIV, pag. 126. 

55, Terillon, Operation d'Alexander pour rötroversion uterine; gusrison par 
M. le Dr. Lagrange. Rap. Bull. et mein. de Soc. de chir, de Paris 1890. 
a. 5. XVI, pag. 189-188 

56. Veit, I, Die Indikationsstellung für die Behandlung der Betrotlexio uteri. 
Zeitschr. 1. Geb, u. Gyn., Stuttgart 1390, X, pag. 59-80. Dise, XVII, 


pas. 352354. % 
57. Vulliet, De la laparohysterorrlaphie ou bystsropexie. Rev, obst. ot 
gyn., Paris 1890, VI, pag. 9-14. 
58. Williams, J. W., An attempt to perform hysterrorkuphy by ek 
the'retroflexed uterus to tlıe abdominnl wall withont opening the abdomen. 
Am. Journ. Obst, New-York 1890, NXII, pag. 720-785, 
el, P., Ueber die Vaginaltixatio uteri, eier dio ‚Schückiog’sche 
Vaginalligatur, Centralbl. £. Gyn,, Leipzig 1890, XIV, pag. 680093, 
Zunächst liegt eine Reihe von Arbeiten über die Ventroßxatio vor. 
Die Thatsache, dass durch peritonenle Adhäsionen sehr häufig eine 
Unterbrechung der Schwangerschaft eintritt, hat Küstner (38: u: 39) 
zum Gegner der Ventroßixatio bei. jungen Frauen genincht. Sein Be 
‚handlungeplan bei fixirter Retroflexion ist folgender: Zunächst: Versuch 
in der Narkose nach dem Schultze’ schen Verfahren die Adhäsionen 
bimanuell zu trennen, erst wenn dies in mehreren Sessionen nicht ge- 
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lungen, ev. Lapnrotomie, Trennung der Adhäsionen mittelst Paequelin 
und darauf nach Aufrichten des Uterus Einlegen eines Pessars und 
weitere orthopädische Behandlung. Bei Frauen nach der Menopause 
‚oder nach der Kastration mag man den Uterus vorn fixiren, 

In der Diskussion spricht sich Frommel (27) gegen die Ventro- 
fixatio aus, er beschreibt eine neue Methode (siehe unten). 

Sänger tritt für die Operation ein, sah unter 5 Fällen Imal 
Grayidität eintreten, bei der sich allerdings Störungen zeigten, jedoch 
kein Abort erfolgte. 

Veit (56) empfiehlt, die Indikation sehr zu beschränken; er sieht 
in dem Küstner’schen Verfahren keine Restitutio in integrum. 

Leopold sah in einem an der vorderen Bauchwand nach Sectio 
enesarea fixirten Uterus die zweite Schwangerschaft ohne Störung ver- 
laufen. 

Hegar hat bis jetzt wegen einfacher Fixation des Uterus 
die Operation noch nicht gemacht, glaubt, dass bei bedeutenden Ad- 
häsionen des Uterus die Adnexa meistens so verändert sind, dass aus der 
Operation wenig mehr herausspringt; sind nur geringe Adhäsionen 
da und die Adnexe unverändert, so sind meist die Symptome «o gering, 
dass keine Indikation zu einer Operation vorliegt. 

In einem 2. Aufsatze behandelt Küstner das gleiche Themn 
etwas ausführlicher, ohne jedoch seinen vorhin ausgesprochenen An- 
sichten Neues hinzuzufügen. Hervorgehoben sei nur noch, dass Verf. 
die Methode der einfachen Befreiung des Uterus und der Adnexe mus 
ihren Adhäsionen und nachfolgender orthopädischer Behandlung gegen- 
über der Kastration in den Vordergrund stellt; er sieht in der Lage 
veränderung die Hauptveränderung und hofft von Beseitigung derselben 
ein Stationärbleiben oder sogar ein Ausheilen der Veränderungen = 
den Adnexen (?). 

Die in der Dorpater Klinik verfasste Arbeit von Grünberg() 
bringt 12 Krankengeschichten, in denen Lageveränderungen des Uterus 
von Küstner operativ behandelt wurden. Letzterer scheint demnach 
seinen Standpunkt in dieser Frage etwas geändert zu haben, Bel 
wurden 7 Fälle von fixirter Retroflexion und zwar: & durch Y 
fixatio, 1 durch Kastration, 1 durch Ausschälen des Uterus aus 
Verwachsungen und Pessurbehandlung. — Des Weiteren 
5 Fällen von Prolaps die Ventrofixation allein oder gleich 
Stützoperationen am Beckenboden vorgenommen, 

Auch in der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft 
handlung der Retrodeviationen Gegenstand der Diskussion je 
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einem einleitenden Vortrag beschäftigt sich Veit (56) mit der Indika- 
tionsstellung nieht nur für die operative, sondern auch für die ander- 
weitige Behandlung der Retroflexion. 

Wenn schon die Eingriffe zur Beseitigung dieser Lageanomalie 
ohne Gefahr sind, so dürfen dieselben doch nicht kritiklos operativ 
behandelt werden, weil einmal auch ohne Operation Heilung möglich, 
und dann weil nach der Operation die Lage gleichfalls nicht normal, 
sondern fixirt ist. — Mobile Retroflexionen nach dem Klimax be- 
dürfen, wenn überhaupt einer, nur der Pessarbehandlung, die um so 
mehr leistet, je grösser der Uterus noch ist. Bei jungen Mädchen ist 
eine Behandlung der nicht fixirten Retrodeviation eine heikle Sache, 
weil durch lokale Behandlung oft nervöse Irritation entsteht. Re- 
troflexionen, die im Wochenbett entstanden sind, passen für die Pessar- 
behundlung, die in der 8.—10. Woche post partum zu beginnen hat 
und meist das Gewünschte leistet. Ein operativer Eingriff ist hier nur 
berechtigt, wenn Pessare nicht vertragen werden und eine anderweitige 
Beseitigung der Beschwerden nicht zu erreichen ist. Bei fixirter Retro- 
Hexion sind meistens die lokalen oder allgemeinen Stärungen die In- 
dikation zu einem operativen Eingriff. Handelt es sich dann um eine 
fixirte Retroflexion ohne Tubenerkrankung, so wird man durch die 
Laparotomie zunächst die Adhäsionen lösen und dann den Uterus 
fixiren; sind dagegen die Adnexe erkrankt, so wird die Entfernung 
derselben die Hauptsache sein, die weiter bestehende Lageveränderung 
ist meist olıne Bedeutung. Für eine bestimmte Methode der Operation 
kann sich Verfasser noch nicht aussprechen; am rationellsten erscheinen 
die Methoden von Freund und Frommel; am wenigsten geeignet 
erscheint die Schücking’sche Operation, 

In der un den Veit’schen Vortrag sich anschliessenden Dis- 
kussion berichtet zunächst Carsten über 4 Fälle von Retroflexio, 
welehe er mittelst Ventrofixatio (einmal nach vorausgegangener Kastra- 
tion) beseitigte. Er will die Indikation für die Operation auch auf die 
mobilen Retroßexionen ausgedehnt wissen, sobald mechanische Behand- 
lung olıne Erfolg ist und ferner nach der Kastration den fixirten Uterus 
aus seinen Adhäsionen ausschälen und an der vorderen Bauchwand 


Odebrecht hat die Operation nur bei mobilen Retroflexionen 
gemacht, bei fixirten Retroflexionen legt er das Hauptgewicht auf Be- 
seitigung komplizirender Erkrunkungen, besonders der Endometritis. — 
Gussorow fünd in seinen Fällen eine schnelle Lösung der Adhäsionen. 
— Olshausen stimmt Veit im Prinzip bei; bei Individuen im Alter 


- — 


der Geschlechtsthätigkeit sei die Pessarbehandlung einzuleiten. Nur in 

den seltenen Fällen, in denen diese versuge, sei die Ventrofixatio zu- 
lässig. Die Resultate bei von ihm Operirten seien günstig, in allen 
Fällen habe er eine dauernde Fixation des Uterus beobachtet. Ols- 
hausen legt jederseits 2—8 Nähte von Silkwormgut an, welche bei 
Frauen des Klimakteriums am besten die Tuben mitfassen, bei jüngeren 
dagegen die Ligg. rotund. nahe am Uterus und möglichst viel von den 
Ligg. lat. oder auch der Wandung des Uterus umgreifen; auch müssen 
sie tief in die Muskulatur der Bauchdocken hineingreifen. — Martin 
hat bis jetzt wegen unkomplizirter Rückwärtsbeugung noch nicht operirk; 
er konnte sich überzeugen, wie in der Mehrzahl der Fälle die Be 
schwerden der Retroflexion wohl am schnellsten mit der 

des Uterus schwanden, wio aber dann, nuchdem die Endometritiden, die 
Metritiden und besonders die Perimetritis geheilt war, die Lage = 
Uterus für die Trügerin fast gleichgültig erschien. 

Das gleiche Thema wurde ia ‚der geburtsbiläichen, Gessllichah 
zu New-York besprochen, Den einleitenden Vortrag hielt Bo] 
Derselbe unterscheidet zwischen ventraler Suspension und ventraler 
Fixation; der Unterschied zwischen beiden Methoden besteht darin, 
duss bei letzterer vor Anlegung der Nähte der Uterus wund gemmeht 
wird. — Die erstere Operation ist indieirt bei fixirten Retrodeviationen, 
sobald manuelle Lösungs- oder Repositionsversuche 
wegen gleichzeitiger Erkrankung der Adnexe nicht statthaft sind, vor 
ausgesetzt, dass die Struktur des Uterus und die Beschaffenheit der 
Bänder normal ist, Bei Erschlaflung letzterer und bei Atrophie des 
Uterus am Knickungswinkel ist die ventrale Fixation indizirt, Nach 
Ausführung der Operation wird der Uterus durch ein Pessar gestützt. 
Boldt hat 10 Fälle nach seiner Methode operirt, alle mit gutem Erfolg. 
Die Behauptung, dass gleichzeitige Erkrankungen der Aduexe nach 
Beseitigung der Retrodeviation verschwinden, ist 2klupeohn 
wiesen und ist a priori unwahrscheinlich, Fi A 

Die Diskussion eröfßnet Polk. — Derselbe. 1 
Kastration das Einnähen der Unterbindungsstümpfe in die 
der eigentlichen Hysterorrhaphie vorzuziehen ist, 

Ventrofixation schlägt er vor, das Lig. rotund. in der 1 

1 Zoll vom Fundus an die Bauchwand zu befestigen. 
die Alexander-Adams’sche Operation; er hat di 
geführt; in 2: Fällen. gelang es nicht, die Ligg, rolus 
bei 20 Frauen, welche lüngere Zeit beob 
der Uterus in autevertirter Stellung. Die Op 
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ganz beweglichem. Uterus. Die Hysterorrbaphie hat Mund& 7 mal aus- 
geführt; 1 Todesfall, 1 Misserfolg. Er hält nicht viel von dieser 
Operation, Er würde sich bei beweglichem Uterus nur zu derselben 
entschliessen, nachdem die übrigen, therapeutischen Massnahmen, darunter 
auch die Alexander-Adame'sche Operation: fehlgeschlagen hätten, 

Co» glaubt, dass die Retroflexion an sich Symptome macht und 
dass deshalb auch nach der Kastration oder Ovariotomie der retroflek- 
tirte Uterus zu reponiren und an der vorderen Bauchwand zur be- 
festigen sei, Die Schücking'sche Operation hält er für unwissen- 
schaftlich, weil dadurch eine puthologische Anteflexion herheigeführt 
werde. Der Thure Brandt'schen Behandlung prognestizirt er keine 
grosse Ausdehnung in Amerika, da die Frauen, besonders in den 
höheren Kreisen, sich den Manipulationen nicht unterziehen würden. 

Alloway (3) bevorzugt die Alexander- Adams'sche Operation, 
er hatte unter 23 Fällen nur 1 Misserfolg, Für den Erfolg ist von 
Bedeutung, dass auch etwaige Verletzungen des Beckenbodens die ge- 
nügende Berücksichtigung finden. 

Im Gegensatz zu Alloway steht Dudley (20), welcher der 
Alexander-Adamsschen Operation nicht viel zutraut; er führt 6 Bo- 
obachtungen von G, Thomas als Beweis an, in 4 Fällen war ein 
Misserfolg zu verzeichnen, Er bevorzugt seine intraperitoneale Methode 
der Verkürzung der ligg. rotunda, 

Nach einem kurzen Schlusswort Boldt's bemerkt Polk noch, 
dass er die Alexander-Adam'schs Operation ca. 60 mal gemacht 
hat, und dass dieselbe in geeigneten Fällen gute-Resultate gebe, 

Iu der historischen Einleitung nimmt Baudouin (5) die Ventro- 
fixatio als französische Operation in Anspruch, weil dieselbe 1869 zuerst 
von Köberle ausgeführt worden sei, — Bei Ausführung der Operation 
kann man nach 2 Prinzipien verfahren, entweder verstärkt ‚man die 
normalen vorderen Befestigungsmittel des Uterus (Verkürzung des Ligg. 
rotund.) oder man schaM ein neues Band (Venteofixatio). 

Im Weiteren folgt eine ausführliche Schilderung ‚der einzelnen 
Operationsmethoden (siehe Delagsniöre). Seine hevarzugte Methode 
ist die intraperitonenle Hysteropexie. In vinem nächsten Abschnitt ver- 
gleicht Baudouin die Ventrofixatio mit den übrigen zur Beseitigung 
der Rückwärtslagerung angegebenen Eingriffen; «® gehören hierher, be- 
sonders die verschiedenen Methoden der Verkürzung (der Ligg. rotundn, 
‚oder der Ligg. ancrouterion, Diese Methoden sind wegen der abnormen 
Beschaffenheit der Bänder oft von Misserfolg begleitet gewesen. Die 
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neuerdings geübte Oystopexie ist noch nicht Geatgend gepcanamEa SE 
zu urtheilen. . 

Schliesslich bespricht Verfasser die Resultate der Per 
hat 235 Fälle von Retroversion gesammelt. 2 Frauen starben nach 
der Operation (1 sept. Peritonitis, 1 Ileus); von den übrigen 233 war 
in 11 Fällen völliger Misserfolg, 13 mal partieller Erfolg. In 98 (!) Fällen, 
die weiter beobachtet wurden, blieb der Uterus nach vorn liegen. — Diese 
Resultate genügen Baudouin und er sieht in der Ventrofixatio das beste 
Mittel zur Beseitigung schwerer oder fixirter Retrodevintionen, Im Uebrigen 
stellt er noch die gleichen Indikationen für die Operation als Delag6niöre. 

Eine weitere ausführliche Arbeit, die sich zum Theil auf die vor 
hergehende stützt, liegt von Delagönitre (16) vor. Indizirt ni 
Ventrofixatio : 

1. bei schweren Prolapsen, um neben der Ventäskuns dan 
bodens durch plastische Operationen dem Uterus einen weiteren Halt 
zu geben; 

2, bei fixirten Retrodeviationen; bei mobilen nur dann, a 
selben sehr heftige Beschwerden machen; 

3. bei Inversionen des Uterus nach der Reinversion, um einem 
Reeidiv vorzubeugen ; | 

4. bei Prolaps der Oyarien, sobald diese normal und MulsuEl | 

Kontraindikationen sind: | 

1. Schwangerschaft; 

2. irreponibler Prolaps mit schr festen, perluterinen Adhäsionen; | 

3. schr feste Adhäsionen bei Retroderiationen, ferner bei ı | 
gleichen Lagennomalie grosse Tiefe des Beckens, Kleinheit des 


abnorme Festigkeit der ligg. sacrouterina. 
Sodann behandelt Verf. die verschiedenen Operationsmethoden; er 
theilt dieselben in: ı 












1. Direkte Methope (der Uterus wird durch die‘ 
dieselbe wurde zunächst angegeben von Lawson Tait, 
von Leopold, Terrier, Pozzi u.» w. Das 
Uterus ist unnöthig; wollte man korrekt handeln, so müssten auch die 
entsprechenden Stellen an der vorderen Bauchwand | c 

2. Indirekte Methode (die Naht fasst dus j 
des Fundalwinkels oder direkt die Ligamenta) ; n 
hausen, Kelly, Winiwarter. 

Diese Methoden sind weniger brauchbar, weil 
Brücken geschaffen werden, welche leichter 
steht vorn eine Tasche, in welche sich Ei 
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3. Gemischte Methoden, d. h. Verfahren, bei welchen sowohl der 
Uterus, als auch die Unterbindungsstüämpfe der abgetragenen Adnexe 
vorn angenäht werden; derartige Operationen wurden ausgeführt von 
Hofmeier, Hennig, Doleris, 

Weiter rechnet Verfasser hierher die Methode von Klotz. Der- 
artige Operationen geben allerdings schr feste Verwachsungen, jedoch 
dürften dieselben nur bei Erkrankungen der Adnexe gerechtfertigt sein. 

4. Extraperitoneale Methoden, d. h. solche, bei denen die Bauch- 
decken bis zum Peritoneum gespalten werden und dann nach Herauf- 
drängen des Uterus gegen die Ineision das Organ durch eine Naht 
fixirt wird (Kelly, Candela). Diese Methoden sind ganz zu ver- 
werfen; die Gefähr einer Nebenverletzung ist viel grösser, ala die Ge- 
fahr, welche durch die Eröffnung der Bauchhöhle entsteht. 

In einem letzten Abschnitt berührt Verfasser noch kurz die Resultate 
der Operation. Die beabsichtigte Ventrofixatio ist nach der Zusammen- 
stellung von Dumoret und Baudouin 11 mal bei Prolaps und 
78 mal bei Retroviation gemacht worden. Auf diese 89 Fälle 1 Todes- 
fall durch septische Peritonitis (1,120). Von 11 Prolapsfällen 2 Recidive 
(fast 2000); von 78 Retrodeviationsfüllen 8 Misserfolge (10%/0) [wo 
bleibt der Todesfall}. Die Misserfolge beruhen auf mangelhafter 
Methode und ungenügender Antisepsis, Momente, die sich bessern werden, 
Verfasser sieht in der Ventrofixation das Verfahren, die meisten Retro- 
deviationen zu heilen. : 

Präger (45) hat in 2 Fällen von fixirter Retrodeviation nach 
der Kastration und in 2 Fällen von Ovarialtumoren nach der Ovario- 
tomie den prolabirten Uterus an der vorderen Bauchwand nach der 
Olshausen-Sänger’schen Methode befestigt. Als Nahtmaterial 
wurde Seide benutz, — Drei Kranke überstanden den Eingriff’ und 
wurden dauernd geheilt. 

Im Anschlusse an einen Fall von Ovariotomie, in dem er den 
retroflektirten Uterus aus seinen Verwachsungen löste und au der 
vorderen Bauchwand befestigte, bespricht Cuzzi (13) die Indikation zur 
Ventrofixatio. Dieselbe soll nur in schweren Fällen zur Anwendung 
kommen, wenn anderweitige Behandlung nicht zum Ziele führt, 

Fraipont (26) theilt 6 Fälle von Ventrofixatio mit, alle wurden 
geheilt; bei 2 Operirten trat 5 resp, 6 Monate nach dem Eingriff 
Schwangerschaft ein; einmal verlief dieselbe bis zum normalen Ende, 
im zweiten Falle trat Frübgeburt ein. Bei beiden Frauen lag auch 
nach der Geburt der Uterus vorn. 
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In der Diskussion berichtet Jacobs über 6 
(5 Retrodeviationen, 1 Prolaps), auch Lauwers sah in S’Zalsrıen 
Prolaps guten Erfolg von der Operation. - 

Williams (58) veröffentlicht 5 Fälle von Retroversion, in sa 
die Hysterorrhaphie nach der Kelly-Methode (Durchführen von Nähten 
durch Bauehdecken und Uterus ohne vorausgegangene Incision) ausge 
führt war. In allen Fällen trat kein Erfolg ein, und räth Kelly 
selbst deshalb von weiteren Versuchen ab. 


Assaky (1) lässt zunächst den Uterus reponinen und daum von 
der Scheide aus heben und fest gegen die vordere Bauchwand an- 
drängen, darnach werden auf dem Uterus die Bauchdecken bis an das 
präperitoneale Fett gespalten, man fühlt dann die Kontouren des Uterus 
auf das Genaueste durch; nachdem sich der Operateur orientirt hat, | 
wird die erste Naht angelegt; dieselbe durchbohrt auf der einen Seiw | 
‚den Muse, rect. und das Peritoneum, geht dann transversal, etwa I cm 
oberhalb der Umschlagsstelle des Bauchfelles von der Blase auf die 
Gebärmutter, durch den Uterus auf der anderen Seite zurück durch 
die Bauchdecken. Eine zweite Naht liegt höber und geht dureh den | 
Fundua; bei sehr grossem Uterus legt Assaky noch eine dritte Naht 
zwischen jenen beiden an. Die Fäden (Seide) werden entweder zur 
Bauchdeckenwunde herausgeleitet oder versenkt, Die Einwände gegen 
die extraperitonenle Methode bestehen nur in der Einbildung, eine 
Blasenverletzung ist sicher zu vermeiden, Verletzung des Darmes it 
bei Erhöhung des Beckens (Freund-Trendelenburg’sche Lage) | 
unmöglich. Die Operation passt nur für nicht komplizirte Fälle von Pro- | 
lapsus uteri. Bei fixirtom Prolaps oder gleichzeitigen Veränderungen der 
Adnexa ist die Laparotomie zu machen, ebenso bei Retrodeviationen, 
weil hier das Haupterfordernias, welches das vollständige Andrücken des 
Uterus an die vordere Bauchwand gestattet, die Schlaflheit der Mutier- 
bänder, fehlt (?). y 

Nach einem kurzen Expose über die Befestigungen des Uterus | 
und der Mittel, jene zu ersetzen, wendet sich Kelly (85) 2 
ung der Ventrofixatio, die er bei Erschlafung der Ligg. In 
anderweitige, besonders Pessarbehandlung im Stich Täsat, 
wissen will, Die bisherigen Methoden der Operation hab 
nügenden Resultate gegeben und hat Verfasser deshalb 
fahren ersonnen, das ihm in 3 Fällen gute Result: 
Beiderseits wird nach Eröffnung der Bauchhähle das TA; 
2—3 Nähte an der Parietalserose befestigt, Diese Nähte 
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schmale Adhäsionsbrücke beiderseits, welche sich zwar etwas auszieht, 
jeloch noch Festigkeit genug besitzt, um den Uterus vorn zu halten. 

Die Beobachtungszeit in den Kelly’schen Fällen dauerst erst 2 
bis 3 Monate und dürfte abzuwarten sein, ob später nicht ein weiteres 
Auszichen oder völlige Trennung der Verwachsungen stattgefunden hat, 

Laroyenne (42) empfiehlt zunächst den Uterus mit einer Sonde 
an die vordere Bnuchwand zu drängen und dann auf den Fundus zu 
ineidiren, Die Fixation wird durch 4 Katgutnähte nach der Leopold- 
schen Methode bewerkstelligt. Worin das Neue (!) des Verfahrens be- 
steht, ist nicht recht ersichtlich, 

Hall (82) hat in zwei Fällen nach der Salpingotomie den Uterus 
am die vordere Bauchwand genäht. Er führt seitlich von der Bauch- 
wunde einen Faden zunächst durch die ganze Dicke der Bauchdecken, 
dann durch einen Fundalwinkel und schliesslich wieder durch die Bauch- 
decken von innen nach aussen in der Nähe der ersten Stichöffnung; 
dann wird eine zweite Naht auf der andern Seite in der gleichen Weise 
gelogt. Während nun die Füden angezogen gehalten werden, wird zu- 
nächst die Bauchwunde geschlossen und dann werden jene zwei Fäden 
geknotet, 

Der unmittelbare Erfolg war gut. 

Unter den Arbeiten über die Alex ander-Adams’sche Operation 
betrachten wir zunächst die von Dol&ris. Verfasser widerlegt zu- 
nächst die Vorwürfe, welche der Alexander-Adam#'schen Operation 
gemacht worden sind: 

1. Wenn die Ligamente, welche den Uterus tragen, einmal ver- 
längert sind, so ist wahrscheinlich, dass nach der Verkürzung durch 
die gleichen Ursachen wieder Dehnung eintreten wird, 

Diesen Einwand widerlegt Dol&ris durch folgende wunderbare 
Erklärung: Durch die Verkürzung der Ligg. rotund«a wird der Uterus 
an die vordere Beckenwand befestigt und kommt damit aus der Zone 
des grössten Druckes, den die Eingeweide im Centrum des Beckens 
ausüben, die Längsachse des Uterus fällt mit der Richtung des Druckes 
zusammen, kreuzt sich nicht mit demselben, dudurch gleitet der Druck 
auf den Uterus ab. 

2. Durch die Füllung der Blase und die damit bedingte Rück- 
wärtsverlogerung es Uterus werden die Ligamente wieder gedehnt. 

Die Anschauung geht von der falschen Voraussetzung aus, dass 
bei Füllung der Blase (lieselbe sich von vorn nach hinten ausdehnt, 
während das gefüllte Organ emporsteigt unıl den Uterus mit nach oben 
nimmt, ihn dabei gleichzeitig ein wenig nach hinten zurücklegt. Be- 
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dingung für dies Heraufsteigen ist einmal, dass keine Cystocele und 
zweitens dass keine kurze Scheide besteht; im ersten Falle delmt die 
Blase sich nach unten und hänten aus, im zweiten Falle erlaubt die 
kurze Scheide dem Uterus nicht emporzusteigen. Doleris erklärt » 
seinen misslungenen Fall. 

3. Die Operation beseitigt die Lageveränderung nur unvollkommen 
und lässt die sonst nebenhergehenden Läsionen bestehen. 

4. Die unmittelbaren Erfolge «ind gut, allmählich tritt Reeidiv ein, 

Diese beiden Einwände (3 und 4 zusammen) sind durch eine ge 
naue Prüfung des Einzelfalls und Kombination Tr 
zu beseitigen. 

Dass die Operation noch nicht den iron Werth entspreskeien 
Eingang gefunden hat, liegt wesentlich mit darin, dass Alexander 
Chirurg war, der ohne weitere Unterscheidung die Lageveränderung als 
solche beachtet und damach operirt hat; auch Andere sind ihm hierin 
gefolgt und oft sind falsche Indikationen aufgestellt worden. > 

Indizirt ist: die Operation: — 

1. Bei einfachem Vorfall des Uterus. e 

2. Bei einem Prolaps komplizirt mit Allongement bei 

Dehnung der Vaginalwand und Dielokation von Binze 'uad 
Rektum. 
3. Bei Retrodeviation. E; 
4. Bei Prolaps mit Senkung der vorderen Beheidenwand und 
stärkerer Anteversion — (bezüglich dieses Punktes hat Doleris 
später seine Ansicht geändert), — vorausgesetzt, dass keine Ad- 
häsionen, frische Entzündungen, organische Vi 
Uterus oder Neubildungen bestehen, welche En | 
der Lageanomalie begünstigen, 

Bei antiseptischem Verfahren ist die Operation u 
Die Schwierigkeiten bestehen unter Umständen in dem Au 
Ligaments; man vermeidet dieselben, wenn man nach Fr 
äussern Leistenöffnung das Messer nicht mehr gebraucht, sond 
arbeitet. Das Ligament muss, um einen Erfolg zu haben, 

werden. 

In einem 2. Aufsatz wird zunächst die Statik der 1 
besprochen, wobei Dol&ris zu dem Schluss kommt, 
schaffenheit des Uterus, der Lignmente und des muskı 
bodens der Schlüssel zur Erhaltung des Gleichgewiel 
suchen sei. Es müssen deshalb auch in Bezug au 
gende Grundsätze gelten: 
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1. Wiederherstellung der Form und Struktur des Uterus. 

2, Wiederherstellung des normalen Spiels der Ligamente. 

3. Wiederherstellung des muskulösen Beckenbodens, — Schr häufig 

sind kombinirte Operationen nothwendig, 

Im folgenden Abschnitt wenlen sodann schr ausführlich die Fälle, 
welche Dol&ris nach diesen Grundsätzen operirte, mitgetheilt: 

Operirt wurden 21 Fälle, von denen 2 Fälle ungenügendes Re- 
aultat gaben, weil die richtige Kombination der Operation nicht gegeben 
war. Ein Fall bezüglich der Verkürzung der Lig. rotund, nrfolglos, 
imnl Parametritis. 

Bastianelli (4) bespricht zunächst ausführlich das Alexander- 
sche Operationsvorfahren, sucht verschiedene demselben gemachte Ein- 
würfe zu widerlegen und tritt lebhaft für dasselbe ein. Misserfolge 
sind zum grossen Theil auf Rechnung einer unzweckmäseigen Ausfüh- 
rung der Operation, wie ungenügender Freilegung und Verkürzung, s0- 
wie mangelhafter Befestigung der Ligamenta rotunda zu setzen. Ver- 
fusser hat die Operation nach dieser Richtung hin modifizirt und giebt 
eine eingehende Schilderung seiner Operationsmethode, bei welcher von 
ihm auf eine besondere Art der Nahtanlegung ein Hauptwerth gelegt 
wird, Durch diese Modifikation glaubt Verfasser mittelst der Alexander- 
schen Operation nicht nur kleine, leicht bewegliche, mit Ligamenten 
von normaler Dicke verschene, sondern auch verdickte Uteri, selbst 
bei dünnen Ligamenten dauernd anteflektirt erhalten zu können, Einige 
beigefügte Krankengeschichten zeigen die günstigen Resultate, 

Verfasser geht sodann zur Besprechung der Ventrofixation des 
Uterus über. Er hält diese Operation in denjenigen Füllen von Re- 
troddevistion des Uterus für berechtigt, welche sowohl für eine Pessar- 
behandlung als auch für die Alexander'ache Operation ungeeignet 
und anderseits mit erheblichen Beschwerden einhergehen. Handelt 
es sieh um komplizirte Adhäsionen und entzündliche Erkrankungen 
der Adnexe, so ist die Kastration die Hauptsache und die Ventro- 
fixation tritt erst in zweiter Linie ‚hinzu. Doch ist es in der Praxis 
gerathen, letztere, um sicher zu gehen, anzuschliessen. Bei beweglichem 
Uterus hält Verfasser die Ventrofixation nur dann für erlaubt, wenn 
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stigen. Methoden, den Uterus auf operativem Wege zu fixiren, wie 

sie ga Schücking, Freund, Sänger, Schultze und 

Frommel angegeben wurden, einer kurzen Erörterung und allg drei 
Jahrenbor, f. Ookartah. vi. Gynäkalogie IR 
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Krankengeschichten von erfolgreicher Ventrofixation durch Laparotomie 
mit, Zum Schluss kommt Verfasser auf die Ventrofixation bei Uternis- 
prolaps zu sprechen, welche er in zwei durch heigefügte Kranken- 
gesebiehten näher beschriebenen Füllen mit Glück angewendet hat. Er 
ist der Ansicht, dass diese Operation nur auf die Fälle von totalem 
und partielle Vorfull zu beschränken, nicht aber schon bei Fällen 
von einfachem hypertrophischem Allongement des Collums mit Cysto- 
und Rectocele anzuwenden sei, Bei totalem Prolaps ist die Ventre- 
fixation noch mit einer plastischen Scheiden-Dammoperation a 
binden, 

Lagrange (41) theilt einen Fall von beweglicher Ba 
mit, den er durch die Alexander’sche Operation heilte (6 Monate 
Beobachtungszeit). A 

Trelat hat 37 mal die Operation gemacht. Ein Misserfolg offın- 
bart sich sehr bald; Ursache desselben ist ein Zerreissen oder eine 
Verdünnung des Ligamente. Die Verkürzung muss 10—12 em be- 
tengen, Befestigung des Ligamentstumpfes nach der Methode De 
Begond. 

Bouilly will in allen Fällen den Zustand des Beekenbodens be 
rücksichtigt wissen, nur wenn dieser genügend Festigkeit hat, kann die 
Heilung eine dauernde sein. — Schwartz sah bei einer von ihm 
operirten Kranken nach 3 Monaten kein Reeidiv. — Le Dontu bat 
3 Fälle operirt, 2mal das Ligament am Periost befestigt; mit Erfolg. 

Das Verfahren Dudley’s (20, 22) besteht darin, dass zunächst 
die vonlere Wand des Uterus etwas unterhalb des Fundus in einer 
Tänge von 3 und Breite von 1!/s cm wund gemacht wird; darmsch 
wenden beiderseits nach unten und innen vom Lig. rotund,, und zwar 
in der Nähe der Verbindung dieses Ligaments mit dem Uterus, die 
vordere Platte des Lig. lat. wund gemacht; durch 
naht werden diese seitlichen auf der mittleren een 
Die hierdurch bedingte Verkürzung der Ligg. rotund. hält dem Uterus 


nach vorn. — 4 Fälle wurden nach dieser a 
‚operirt. 


Schücking (51, 52) giebt eine Uebersicht über di 
resultate der nach seiner Methode operirten Lagı dern 








tion entfernt werde und (dass unmittelbar nacl 
Hodge’sches oder Thomas'sches Pessar eingelegt 
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Sodann demonstrirt Schücking in der Leipziger geburtshilflichen 
Gesellschaft seine Methode der vaginalen Fixation. 62 Fälle sind bis 
dahin operirt, 48 vom Verfasser. 

In der Diskussion betont Zweifel die Häufigkeit der Blasen- 
werletzungen, die durch den Abgang des blutigen Urins dokumentirt 
acien; allerdings seien diese Verletzungen wohl mäst gefahrlos, Das 
Durchschneiden der vorderen Muttermundslippe durch den Faden sei 
durch Vorlegen einer Blei- oder Elfenbeinplatte vor den Muttermund 
leicht zu vermeiden. — Auch Sänger fürchtet Nebenverletzung von 
Blase und Darm; er verstehe nicht, wie durch die Operation Vorfälle 
beseitigt werden können, — In einer zweiten Sitzung berichtet Zweifel 
über einen von Schücking in der Klinik operirten Fall; hier war die 
Blase verletzt worden. — Sänger empfiehlt deshalb, wenn man die 
Operation machen wolle, zunächst den Uterus von der Bluse bis zur 
Umschlagsstelle des Peritoneums abzulösen und dann erst die Nadel 
durchzuführen, 

Zweifel (59) steht im Prinzip der Schücking’schen Operation 
günstig gegenüber. Um die Nebenverletzungen, besonders die der Blase 
zu vermekden, hat er einige Modifikationen angegeben. Zunächst wird 
nach dem Vorschlag von Sänger ein Querschnitt mit dem ‚Paquelin 
im vorderen Scheidengewölbe angelegt; dann werden nach Einführen 
der Nadel, resp. des Katlieters der Uterus nach rechts, die Bluse nach 
links gedrängt; die Nadel drängt nun den Fundus gegen die Oeffnung 
im vorderen Scheidengewölbe und wird dann durchgestossen. Nachdem 
ein: starker Faden mit Hilfe der zurückgeleiteten Nadel durchgeführt 
ist, wird dieser am äusseren Muttermund an einer Platie befestigt, 
darauf folgt die Naht der Querwunde im vorderen Scheidengewölbe, 
straffes Anziehen des Fadens und Befestigung desselben an einer Platte, 
Nach einiger Zeit lockert sich der Faden und muss dann wieder straf 
angezogen werden. Nach 8 Wochen wird der Faden entfernt, Zweifel 
hat auch nach einer Salpingotomie die Unterbindungsfüden des Schnür- 
stücks nach vorausgegangener Trennung der Blase zwischen dieser und 
dem Uterus nach der Scheide durchgeführt und durch Anziehen dieser 
Fäden den Uterus in Antefexion gebracht, Referent hält in derartigen 
Fällen, nachdem doch einmal die Bauchhöhle geöffnet, die Ventroßixation 
‚sicherer und ungefährlicher. 

‚Debrunner (15) hat in 12 Fällen dieSchücking'sche Operation 
gemacht; eine 13. Operation blieb unvollendet, weil die Nadel die 
verdiekte Uteruswand nicht zu durchatechen vermochte. In allen Fällen 
handelte vs sich um eine bewegliche Retroflexion, einmal komplizirt 
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mit Prolaps. Nur bei 2 Frauen trat nach der Operation Harndrang 
und blutiger Urin auf. — In 8 Fällen war die Operation von Erdolg 
begleitet; 4 mal Misserfolg. Die Ursache hierfür sieht Verfasser in 
‚chronischer Mefritis und Hypertrophie des Uterus. — Die Ventofixation 
hat Debrunner einmal mit Erfolg ausgeführt; er bediente sich der 
Czerny’schen Naht. Es bandelte sich um vinen totalen Prolapis, bei 
dem ausser der Verstärkung des Beckenbodens noch eine Fixirung des 
Uterus an der Bauchwand nothwendig erschien, —. 

Geyl (29) beschreibt die Schücking'sche Methode, nach welcher 
er 2 Fälle mit Erfolg operirt hat. 

Dass die Schücking’sche Methode nicht ohne Gefahr einer 
Nebenverletzung ist, beweisen 2 von Tampke (54) mitgetheilte, von 
Schücking selbst operigte Fälle, Im ersten Fall bestand während 
der ganzen Zeit, in der der Faden lag, Blasenkatarrh, der wohl nur 
auf eine direkte Verletzung der Blase zurückzuführen ist; in einem 
zweiten Fall trat nach dem Eingriff eine uterine (?) Blutung auf, 
welche die Entfernung des Fadens nothwendig machte, Die betreffende 
Kranke wurde durch eine zweite, nach mehreren Wochen Ver Ze 
Operation geheilt. 

Hartmann (33) vergleicht die beiden Methoden a 
von Schücking und Nicoletis, Zunächst beschreibt er die Technik 
beider Operationen und schildert dann die Nachtheile beider Eingriffe 
Am schlechtesten fährt die Schücking’sche Methode, der Verfasser 
Möglichkeit einer Blasen- oder Darmverletzung, Gefahr der Infektion 
vorwirft; auch die Operation von Nicoletis findet in Hartmann 
keinen Anhänger: Bei fixirten Retrodeviationen ist ein Erfolg über 
haupt nicht möglich. Ist wegen anderweitiger Erkrankung die Amputation 
des Cervix indizirt, so kann man des Interesses (1) wegen bei gleich- 
zeitiger bestehender Retroflexion den Uterusstumpf durch die Nieo- 
letie'sche Naht an der hinteren Scheidenwand befestigen, am 

Rühl (49) hat in 4 Fällen die Schücking’sche Operation ge- 
macht, Der Erfolg in 2 Fällen von Retroversion war kein idenler, 
wie Verfasser meint, der Uterus lag später in retrovertirter Anteflexion, 
2 Fälle von Prolape wurden geheilt: Die unmittelbaren Folgen des 
Eingriffes waren recht schwere, in allen Fällen warde' a De 
letzt, und ausserdem traten schr beträchtliche, T “ 
die wohl nur als Zeichen einer intensiven lokalen 
fassen sind, über den objektiven Befund im Becken 
schweigt Verfasser eich aus. Die Fixation, wele 
in den beiden Fällen von Prolaps erfahren "haben, 
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Kosten entzändlicher Adhäsionen zu setzen sein; dass die Entzändungs- 
prozesse, welche zur Entstehung derselben Anlass geben, stets lokal 
bleiben, wie in den genannten Fällen, dürfte nicht zu erwarten sein. 

Der vorliegende Aufsatz giebt überhaupt Aufschluss darüber, 
welcher Schaden durch eine sogenannte einfache und "leicht ausführ- 
bare Methode in ungeübter Hand entstehen kann. 

Eine neue Methode der operativen Behandlung der Retrodeviationen 
stammt von Frommel (27). Derselbe nimmt die Douglas’schen Falten 
zum Angriffspunkt bei der operativen Beseitigung der Retrodeviationen. Die 
Operation wird in Trendelenburg’scher Lage derart ausgeführt, dass 
nach Eröffnung der Bauchhöhle der Uterus zunächst mus seinen Ver- 
wachsungen ausgelöst wird und während das Organ dann stark nach 
vorn gezogen wird, worden beide Ligg. sucrouterina in der Nähe ihres Ab- 
gangs vom Uterus mit je einer Nadel umstochen und an das Peritoneum 
der seitlichen Bockenwand angenäht, Die Operation bietet den Vor- 
theil, dass der Uterus im Becken bleilt und die durch die Füllungs- 
zustände der Blase bedingten Lageveründerungen besser mitmachen kann 
ala bei der Ventrofixation. Je nach dem Grade der Erschlafung legt 
man den Befestigungspunkt bald niedriger bald höher gegen den Becken- 
eingang zu, 

In einem Falle, den Frommel nach dieser Methode operirte, lag 
der Uterus noch nach Jahrvsfrist normal, obgleich nur die eine Naht 
gehalten hatte. Frommel empfiehlt deshalb statt Katgut als Naht 
material Seide oder Fil de Florence zu wählen. 

Döderlein (17) sucht die Thure-Brandt’schen Handgriffe zur 
Heilung der Retroflloxion zu vereinfachen. Nachdem zunächst durch 
Müssüge eine Verkleinerung des Uterus erreicht ist, wird das Organ 
durch Druck auf den Cervix von der Scheide aus und durch Druck 
auf den Fundus von den Bauchdecken aus in spitzwinkelige Anteflexion 
gebracht und in dieser foreirten Lage 5 Minuten lang gehalten, Von 
6 derartig behandelten Kranken waren 4 nach einer Dauer von 2 bis 
4 Wochen geheilt; der Uterus blieb in Anteflexion, 


4. Prolapsus. 


1. Assaky, Despre hysteropexia in prolapsul uterin. Clinica, Bacuresci 
1890, I, pag. 1, 

2, Audrey, C., Note sur trois observations Whysteropexie pour prolapsus 
utdrin exicates par M. le Pr. Laroyenne; emploi d’un procdds nonveau. 
Progres ımed., Paris 1890, 2, s., XII, pag. 1. 

a ‚I. Prolopsus uteri esete. Budapesti kir, Orvosogyesület 1890, 

Mrz 29. (Ein vollständiger Prolups mit Cysto- und Rectocele wurde 
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mittelst Kolporrhaphia anterior und Lawson-Tait’scher Lappendammbildung 
behandelt.) 


(Temosı 

Byford, H. T., The cure of proeidentia uteri. Med. News, 

LVII, pag. 618. 

5. Candia, Sulla cura radicnle operativa del prolasso totale ds von 
dell’, utero. Ann. di obst. e ginee., Milano 1890, pag. 205, 

6. Chaput, Des prolapsus genitaux, varict&s, pathogenie, traitement, Se 
maine med, Paris 1890, X, pag. 12; ferner: Arch. de toeoL, Paris 1890, 
Nr. 2, pag. 12, 

7. Coe, H. C., Artificial prolapse of the uteras; its dangers, Med. Rscord, 
New-York 1890, XXXVIIL, pag. 141—148. 

& — Combined operations for the cure of procidentia uteri. Ann. Gym. 
et Paediat,, Philad. 189990, III, pag. 873—875. 

9. Cushing, E. W., Prolaps of tho etscrklel uterus and of the pelvic 
viscera, and operations for relief of tlis condition. Ann. Gym. and Paediat, 
Philad. 188990, II, pag. 527, 2 Til. 

10. Decio, Prolassi vagino-uterini. Ann. di ost, e ginec., Milano 1800, 

Pag. Dh. 

1. Kealren, Otto, Ventrofixstion af prolaberad lifmoder (Ventrofixation ” 
des vorgefallenon Uterus). Finska Läkaresällskapets handlingar 180, 
Bd. 92, Nr. 3, pag, 172-2. (Verfasser hat die Vontrofixation in einem 
Falle von totalen Prolaps, welcher sich trotz Ko Aupl. ropro- 
duzirt hatte, mit Glück ausgeführt.) (Leopold Meyor) 

12. Frederioq, $., Prolapsus utdrin et massage. Ann. Soc, me&d.-ehir. de 
Liege 1890, XXXIX, pag. 117—125. 

18. Gelli, G., Contributo allo studio e alla praticn dell masssgio dell" uter, 
‚Ann, di ostet., Milano 1890, XII, pag. 667—679, PR" 

14. Guzzoni degli Ancnrnani, A,, Due colporrafie modinne per 
uterino, Riv. di ostet. e ginecol., Torino 1890, I, pag. 305-314. 

Hirst, B. C., Total prolapse of the uterus in a young nullipara. Univ. | 
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15. 





Med. Mag., Philad. 1889-90, 1, pag, 257. 
Jacobs, (., Prolapsus uterin total nvee prolapsus des parois vayginals, 
roctocöle et eystochle, trait6 par lo massage; guörison. Clinique, Braxelles 
1890, IV, pag. 420, 

17. — Quatre hysteropexies ubdominales pour prolapsus des 
taux #t pour retroveralon et retroflexion utsrine adherentes et: 
Clinique, Bruxelles 1890, IV, pag. 419, 

Kot, nsky, Ventrofixation des prolabirten Uterus, Bierstoo 
Laparotomie. Genesung. (J. f. Geb. u. Fr. 1890, Nr. 6, Tag. 
[Russisch Nougebau 
19. Manrique, J. E., Prolnpsus del utero accompannade de fondı 

y generales incompatibles con los trabajos habitunles; 0 
curaciön, Rev, med. de Bogotä 18883—89, XII, pag. 2100, 
20. Meigs, A. V., Procidentia uteri with hydromephrosis and 
bladder and ureter, and anomalous outlet of the right n 
Univ. Mag., Philnd. 1889-90, VI, pag. 427. > 
Negretto, Cnso di prolasso completto d'utero. Gazzetta d' 
1890, 48285, (Totale Exstirpation. Heilung.) P. Prof 
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D0+ Gynäkologie. 


Schwerere Eingriffe zur Heilung des Vorfalles, wie die Acta 
Operation, die Ventrofixation und die Hysterektomie erkennt Verfasser 

nur dann als berechtigt an, wenn es sich in ganz schwierigen Fällen, 
in denen die Methoden von Hegar oder Neugebauer nicht anwendbar 
waren oder erfolglos blieben, um die ultima ratio handelt. Schliesslich 
empfiehlt Guzzoni noch in prophylaktischer Beziehung eine 
frühzeitige Anwendung der primären oder sekundären Dammnaht in der 
‚Geburtehilfe. 

Nach einer Einleitung über die Geschichte der Uterusmassage be- 
schreibt Frederieg (12) das Verfahren von Thure-Brandt und 
beriehtet über einen nach dieser Methode schnell geheilten Fall ‚von 
Prolaps, 

Ziegenspeck (28) demonstrirt auf dem Gynäkologenkongress zu 
Freiburg an einer Patientin die Thure-Brandt’sche Behandlung des 
Gebärmuttervorfalle. Der Vortrag bringt eine Wiederholung der 
bekannten Brandt’schen Vorschriften, 

Unter künstlichem Prolaps versteht Coe (7) das Herunterziehen 
des Uterus mit der in die Vaginalportion eingesetzten Ki 
Der Eingriff, theils zu diagnostischen, theils zu operativen Zwecken. ge- 
braucht, ist nicht ohne Gefahr. Verfasser beobachtete in 5 Monaten 
5 Fälle von Beckenabscessen, die angeblich auf Rechnung des Herunter- 
ziehens zu setzen aind. Erwägt man, dass in sämtlichen & Fällen 
anderweitige, operative Eingriffe am Cervix vorgenommen wurden, so 
dürften die Abeesse wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Wund- 
infektion zu beziehen sein. 

Koteljansky (18) berichtet folgenden Fall: Seit 5 Jahren 
Uterusvorfall bei #öjähriger VIIp., zuletzt vor 20 Jahren entbunden. 
Seit 2 Jahren langsam wachsende Geschwulst im Unterbauch. Akutes 
Osdem der Bauchdecken. Nach Ablation des Fibroide Uterusgrund 
mit einer Naht im unteren Wundwinkel ungenäht, Zufällig wurde 
beim späteren Entfernen der Bauchnähte der Knotwn der Ver 
abgeschnitten. Der Faden blieb darin, Eiterung bis zum 6 
Faden am 44. Tage ausgezogen. Am 21. Tage nufgestanden, leiel 
Inversio vaginae, Fundus uteri steht 2 Querfinger unter ji 
4 Monate nach Operation Heilung des Total-Prolapses 


5, Inversio, 
1, Barsony, J., Inversio uteri. Centralbl. £, Gyo-, Leipzig 1890, XIV, jng 
500-508. 











2. Dodge, W. T., A case of inversion of the non p 
Journ. Obst, New-York 1890, XNXET, pag. 381 
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+ Gendron, L., Inversion totale irrsductible de la mutrice produite pur 
un Abrom. Hystereotomie par un lien slastique, Guerison. Soc. nnat. 1 
de Paris. Bul. de In Soc. Rep, univ. d’obst, et de gynde,, Paris 1890, | 
Y, pag. 390-891. 

4 Hicks, G. R., A case of inversio uteri; reduction, recovery; remarks, 
Trans. Obst, Soc., London (1889) 1890, NXXL, pag. 310-848. 

5» Kocks, J., Zur Therapie der chronischen totalen Uterusinvorsion. Contralbl. 
f. Gyn., Loipzig 1800, XIV, pag. 668-662, 

0. Kohn, E., Pray padok pomya enego wylece zenia przecoleklego wynico- 
wanin macioy. Goz, lok. Warszawa 1890, 2. 8. X, pag. 426428. 

(Nougebauer.) 

7, Lowry, 8. T., Inversion of the uterus, Texas Cour Rec. Mod., Dallas 
1889-90, VIE, pag. 201. 

8. Neugebi , L: A., Beiträge zur Lehre von der hydrostatischen Be- 
handlung chronischen Uterusinversion. Verh. des X, internat. Kongr. 
zu Berlin, Beil. zum Centralbl. f. Gyn., Leipzig 1890, pag. 141—143. | 

9. Nowmann, W., A cnse of inversion of uterus, sixteen months standing; | 
roplsonmant; nsdovery. ne | 
pag. 166-170. 

10, Sergieff, D. P., Partielle Amputation des Uterus Er ‚chronischer | 
Inversion, J. nkush. i. jensk. baliez., St. Petersburg 1890, IV, pag. 546-551, 

11. Sutugin, V. V,, Behandlung der chronischen Uterusinversion, (Russ) 
Soobsch. i. pretok. St. Petersburg, Obsh. 1890, VIII, pag. 80-92; ferner: 
Wratsch, St, Petersburg 1890, XT, pag. 381— 834. (Neugebauer) 

12, Svegirjoff, Keilfürmige partielle Amputatio uteri bei chron. Inversion. 
(3.1. Geb, u, Fr, 1890, Nr. 7 u. 8, pag. 546—551[Russisch)) (Neugebauer) 

13, Ziemer, Ein Fall von Inversio puerperalis invoterata, Greifswald 1800, 


Barsony (1) veröffentlicht einen Fall von Inversion, der wäh- 
rend der Nachgeburtszeit durch mannuelles Entfernen der Placenta vor 
4 Monaten entstanden wur. Zunächst wunlen Repositionsversuche ge- 
wacht, die sich ale nutzlos erwiesen, dam wurde die Reduktion mittelst | 
des Kolpeurynters versucht, die erst von Erfolg begleitet wurden, 
nachdem die Scheidengewölbe und der Stiel mit Jodoformgaze um- 
polstert waren und er gig DL nn 
gemacht war. 

Diese Mittheilung von Barsony giebt Kocks (5) Veranlassung, 
auf eine schon früher von ihn mit Erfolg gebmuchte Modifikation des 
Kolpeurynters, den sog. Kogeltrichtertampon aufmerksam zu machen, 
Dieser Gummiballon zeigt eine Vertiefung, welche den invertirten 
Uterus aufnimmt, während die Ränder der Vertiefung um den Stiel 
herum im Scheidengewölbe liegen. Beim Aufblasen des Ballons wirkt 
einmal ein direkter Druck nuf den Fundus, zweitens wird durch die 
Deimung des Scheidengewölbes ein rudiärer Zug auf den Trichter aus- 
geübt, dieser dadurch erweitert und die Reinversion erleichtert. 
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Neugebauer (8) heilte einen Fall von Inversion, der vor zwei 
Jahren während der Geburt entstanden war, durch 17 maliges Ein- 
führen des Kolpeurynters. Verfasser zieht den hydrostatischen dem 
a@rostatischen Druck vor, weil in Folge der Inkompresibilität des 
Wassers der Druck gleichmässiger wirkt. 

‚Ziemer (18) berichtet über eine gleiche Lagvanomalie, welche 
während der Geburt durch Zug an der Nabelschnur entstanden war. 
Die Frau kam erst Ya Jahr später in ärztliche Behandlung. Nachdem 
manuelle Repositionsversuche erfolglos waren und beim Versuch, durch 
kontinuirlichen Zug am Cervix und Druck auf den Fundus die Rein- 
version zu bewirken, Fieber entstanden war, entschloss Pernice sich 
zur Amputation des Uterus, Der Stumpf wurde vernäht. — Heilung 
erfolgte ohne Reaktion, 

Gendron (3) theilt einen Fall von totaler Inversion mit, die 
durch ein etwa aprikosengrosses Fibrom des Fundus veranlasst war. 
Die Lageveräpderung bestand schon 15 Jahre und, da die Aussichten 
auf Reduktion von vornherein sehr schlecht erschienen, entschlom 
Gendron sich zur Abtragung des Uterus in der Höhe des inneren 
Muttermundes mittelst der elastischen Ligatur. Am 3. Tage nach An- 
legen derselben wurde der Uterus mit der Scheere abgetingen. Am 
11. Tage fiel das Schnürstück mit der elastischen Ligatur ab. Die 
Frau wurde geheilt, 

Die Untersuchung des Präparates ergab keine = im 
Trichter, 

Ebenfalls durch ein submuköses Fibrom Pe en 7 
Inversion in der Beobachtung von Dodge (2). Nach Enucleation des 
Tumors erfolgte die Reinversion, unterstützt durch Einlegen antisep- 
tischer Tumpons, in kurzer Zeit. 

Kohn (6) beschreibt einen Fall von Heilung einer „ohrolecla 
Uterusinyersion. 20j. Ip, spontane Entbindung, unvernünfliger Zug 
an der Schnur, gleich auch Placenta, unter Blutsturz Inversion, 
lässt sich bis in die Scheide zurückbringen aber blutet fort, Anämie, 
Fieberfreiheit, In’s Spital; nach 12 Wochen: Kolpeuryuter mit warmen 
Wasser. Nach 9 Tagen Bailrveoement, ähnlich wie im FEAJGEESEERE 
gebauer. (F. Neuge 

Sutugin (11) schreibt über Behandlung der chronischen 
inversion: 

Das Redrossement wird sehr erleichtert durch 
(Veränderung des intraabdominalen Druckes). 
einen schon 1889 von seinem Assistenten Tas: 
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(Petersb. Med, Ges) Unter Umständen Redressement gefährlich. (Fall 
Hofmeier's 1885. Inversion nach spontaner Austreibung von Kind 
und Placanta. Vergebliche Repositioneversuchw am 5, 9., 14. Tage, 
Fieber, Tod an Collaps, Vereiterung beider Ovarien bei Sektion, viel 
Eiter im Douglas.) 

27. IX. 1888. Trat, 7 Wochen nach ihrer ersten Entbindung, die 
23jährige anämische, fieberndo Kranke mit Inversion ein. Vergebliche 
Redressementsversuche, Kolpeurynter, Knieellenbogenlage mehrmals 
täglich, Bei einem abermaligen missglückten Repositionsversuche riss 
die Cervix links ein, sofort Amputatio uteri und zwar wegen Anämie 
ohne Narkose, elast. Ligatur, Längsschnitt durch invertirten Uterus- 
körper und Kontrolle des Trichterinhaltes Nur Tubenanfänge darin, 
Geoschnärt, amputirt 8 em unterhalb des Schlauches. Etugennaht 
scheitert, Füden schneiden durch, Deo und Eileiter abgebunden untl 
dann Serom «quer geschlossen, Schlauch wird 2 cm lang gelassen, 
durch Nähte fixirt, Keine Blutung. Jodoformgaze, Schon nach 1 Tag 
bildete nich ein 3 cm langer Cervikalkanal, Retraktion, nach 2 Wochen 
ging Finger in die Uterushöhle ein und fühlte Stumpf und Schlauch, 
die am 20. Tage abfielen. Uterus sieht aus wie ein zu stark invol- 
virtor, die Trichterdelle ist fort. Geheilt entlassen. Eierstöcke waren 
nicht im Trichter, also geblieben. 

17. IV. 1888. 2. Fall: Muzeux zogen Fundus herab, Schlauch, 
2 Nähte durch ihn geschnürt, mit fluchgequetschter Bleikugel fixirt 
den Knoten, Keilfürmige Exeision des inyertirten Fundus. Fortlaufende 
Naht des Peritoneums, Knopfnähte im Uterus, Unbedeutende Blutung 
nach Lösung des Schlauches, Fieber, Cystitis, am 10. Tage fielen 
Nähte heraus bis auf 2. Vaginalportion normal, Cervix s0 geschlossen, 
dass die 2 Suturen liegen bleiben müssen, also kurz abgeschnitten. 
20. Tag geheilt entlassen. Cerrix nur bis inneren Muttermund durch- 
gängig, Uterus erscheint nur zu kurz, 

Gegenüber Slavjansky verlangt Sutugin Sicherung des Schlau- 
‚ches durch Festnähen desselben, sobald man (bei brüchigem Gewebe) 
nicht die Wand selbst vernähen kann und zwar Seide nicht Metall. 

Sutugin tritt zu Gunsten der partiellen Amputation bei chro- 
nischer Inversion ein und will die Exstirpation ganz streichen. 

(F. Neugebauer.) 

Sergieff (10) schreibt über: Partielle Keflamputation des Uterus 
bei chronischer Inversion. 

22j. IIp, zuletzt vor 5 Monaten spontan entlunden, Bald wach 

der Placenta trat ein Tumor heraus mit starker Blutung aber schmerz- 
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los, Hebamme replneirte in die Scheide. Keine Ohnmacht. 4 Wochen | 
zu Bett wegen Blutung, stillt das Kind, 3 Monate lang Uterus in 
der Rinne sichtbar, seit 2 Monaten nicht mehr, Blutung ständig. 
Weiche apfelgrosse Geschwulst, Trichter durch die Bauchwand fühlbar. 
Vergebliche Versuche des Redressements unter Chloroform, Kolpeurynter, 

3 Tage in Knieellenbogenlage scheitert. (Ref. zu kurze Zeit?) Blu- 
tungen aufgehört, Die Geschwulst ist. wund. Abermaliger Versuch 
unter Chloroform, Zeigefinger in die Blase eingeführt, pratum et porti- 
cum versucht, Vergeblich, 


€. Hernia, 


1. Krug, F., Congenital inguinal hernia of uterus, Te 

‚Am. Journ. of obat, New-York 1890, XXIIL, pog. 606-600. 

Krug beobnchtete bei einem 18jährigen Mädchen einen ange 
borenen Leistenbruch des Uterus, der linken Tube und des ‚Eierstockes, 
Da derselbe die Patientin an der Arbeit hinderte, entschloss 
sich zur Operation. Nach der Eröffnung des Bruchsacks fünden & 
Tube und Eierstock fest verwachsen; statt dieselben zu entfernen und 
so den Uterus frei zu machen, drückte Krug den Vterusfundus aus 
dem Bruchsack heraus und legte um die Bruchpforte eine 
ligatur, um den Bruchsack gegen die Bauchhöhle zu schliessen 
damit dus Wiedervintreten des Uterus in den Bruchsack zu $ 
| Eierstock und Tube, von denen die Beschwerden jedenfalls | 
| blieben zurück, — Die Patientin starb 14 Tage nach ‚der 
. an Herzschwäche (?). 
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Anhang. Be 
a) Pessarien. 


1890, V, pag. 297-200. 
2. Haynes, J. R., Shall we discard the pessary? Soutk ( 
‚Angeles 1890, V, pag. 4147. 
3. Jackson, A. R., A further eontribution to the use of fl 
stem in the treutment of flexions, with a deseription of a 
N. Am. Pract., Chicago 1890, II, pag. 110—1%4. 
4. Madden, T. M., On the value of the intra-uterine, 
London 1890, II, pag. 817. P 
ö. Rakjejeff, Ueber einen Fall von jahrelangem 
der Scheide. (Geb. gyn. Ges. zu Petersburg; ® 
Prot, Nr. 8, pag. 24 [Bussisch].) 
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6 Ban; Retained possarios. Brit, Gymues, Journ,, London 1890, XXI, 
Tr re Ueber Pessarien. Leipzig 1890. O. Wigand. 68 pag. 

Sänger (7) kenpricht zuerst die verschiedenen Formen der Lage- 
veränderungen des Uterus; in der Eintheilung folgt er Schultze, 

Die Pessare zerfallen in intrauterine und vaginale; erstere sind 
wegen der damit verbundenen Gefahren verlassen. — Das Haupt- 
kontingent für die Pessarbehandiung stellen die Retrodeviationen, 

Anteflexionspessare leisten nichts, weil der Angriffspunkt des Pessurs 
im vorderen Scheidengewölbe liegt, während sich die Ursache der 
Anomalie in den hinteren Befestigungen des Uterus befindet, 

Dem Einlegen eines Pessars hat stets die Reposition des Uterus 
voraufzugehen. Verfasser beschreibt die verschiedenen Methoden und 
empfiehlt besonders die bimanuelle Repssition, eventuell in Narkose, 
Die sogenannte Küstner’sche Methode, ıl. h. Reposition mittelst einer 
in die Vaginalportion eingesetzten Kugelzange, stammt nicht, wie 
Sänger meint, von Küstner her. Die Küstnersche Publikation 
datirt aus dem Jahre 1882, während schon in der zweiten Auflage der 

von Hegar und Kaltenbach aus dem 
Jahre 1a8ı die Reposition mittelst einer in die Portio vaginalis einge- 
setzten Kugelzange auf pag. 122 von Hegar empfohlen wird, 

Die Wirkung der Pessaro beruht darauf, dass sie die Rolle der 
insuffizienten, hinteren Befestigungen des Uterus übernehmen, Von. den 
Rotroflexionepessaren sind besonders das von Hodge, das von Schultze 
und das von Thomas hervorzuheben. — Ersteres verdient die meiste 
Berücksichtigung; das Schultze’sche 8 Pesar macht leicht Dekubitus 
an der Portio vagin., das Thomas’sche Instrument bewirkt Druck- 
stellen im hinteren Scheidengewölbe, 

Die Resultate, welche Verfasser mit der Pessarbehandlung bei 
Retrodeviationen erreichte, sind: absolute Heilung 25 %/0; relative Heilung 
(der Uterus bleibt in Anteversion, #0 lange als dus Pessar getragen 
wird) 4096; keine Heilung 35%. Die Zahl der ungeheilten Fälle 
nimmt ab mit der Uebung des Arztes; ausserdem werden die Resul- 
tate besser, nachdem durch Schultze und Thure Brandt gelehrt 
ist, den fixirten Uterus mobil zu machen, 

‚Starke Konkurrenz macht der Pessarbehandlung neuerdings die 
operative Beseitigung der Retrodevintionen, Verfasser schildert die hier- 
her gehörigen Eingriff. 

Zum Schluss wird die Pesarbehandlung bei Prolaps des Uterus 
besprochen; dieselbe soll nur dann vorgenommen. werden, wenn eine 
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Operation nicht möglich ist; ds ist der Fall, bei strikter Weigerung 
der Kranken sich einer Operation zu unterziehen, weiter bei geringen 
Graden von Prolaps, wenn derselbe durch Pessar vollständig gehoben 
wird; ferner bei komplizirenden Erkrankungen, hohem Alter, Reeidiven, 
‚Als brauchbare Instrumente werden empfohlen: das Hodge'sche Pessar, 
runde Ringe aus Vulkanit (Schatz), Peaslee’sches Pessar (runde 
weiche Stahlfeder, von Weichgummi überzogen), napf- und schalen- 
formige Pessare, endlich das Martin’sche Stielpessar, 

Routh (6) sieht in dem Umstand, dass zwei Frauen sein Intra- 
uterinpessar 2 resp, 5 Jahre getragen haben, eine Widerlegung der 
heutigen Anschauungen über dies Instrument Wie sich der Unter 
suchungsbefund der Genitalorgane bei der Entfernung gestaltete, darüber 
giebt Verfasser mit weiser Vorsicht nichts an. 


b) Fremdkörper im Uterus. 


1. Bunge, Haarnadel im Uterus. Ber. über Verh. der Ges. für Geb, und 
Gyn. Berlin, Zeitschr. f. Geb. und Gyn., Stuttgart 1890, XIX, pag. 878 


*2. Ram, Stone in uterus, Indian Med. Gaz., Caleutta 1800, XXV, pag. 209. 


8. Stevens, A hairpin in utero. Obst. Gaz., Cincinnati 1890, XII, pag. 180, 


Bunge (1) berichtet über einen Fall, In dem eine Frau eich zum 
Zwecke des Abortirens eine Haarnadel in die Genitalien 
hatte. Die Nadel wurde von Martin aus der vorderen Wand des 
Uterus, wo dieselbe subserös sass, mittelst einer Kornzange entfernt. 


II. 
Neubildungen am Uterus. 


Referent: Professor Dr, Schwarz. - 
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8. Aly, Ein Fall von primärem Careinom des Di 27 
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. Fränkel, Spätrecidiv eines Portiocaneroids nach 8 Jahren. Contralbl. 
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Fränkel (47) beobachtete ein Recidiv am Uterus bei einer Frau, 


bei der or wegen Cnneroid vor 8 Jahren die Portio mit der galvanischen 
Glähschlinge abgetragen und späterhin noch mehrmals mit Chlorziuk 
geätzt hatte, Frünkel würde in einem ähnlichen Falle jetzt die 


vornehmen, 
Sauronhaus (127) bat an 50 durch Totalexstirpation wegen 


Careinom (28 wegen Krebs den Corvix, 22 wegen Careinoma portionia ent- 
fernt) gewonnenen Uteris die Veröffentlichungen Abel’s und Landau’ 
über Veränderung der Körperschleimhaut bei Portio- oder Corvixenreinom 
einer Prüfung unterzogen. In jedem seiner Fälle fand er wohl Ver- 
änderungen, wie sie bei jeder gutartigen Endometritis vorkommen, aber 
niemals eine „surkomatös" Entartung, — 
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Herzfeld (57), In dem einen von Herzfeld veröffentlichten 
Falle wurde bei einer Frau wegen Portiocaneroids der Cervix mit der 
galvanokaustischen Schlinge anscheinend im Gesunden amputirt Naclı 
10 Jahren fand sich ein nussgrosses papilläres Carcinom, das von der 
Urethralmündung ausging. Der Uterus war gesund. Herzfeld ist der 
Ansicht, dass das Careinom der Urethra eine unabhängige zweite Er- 
krankung darstellte, “ 

Törillon (141) hatte in den letzten Jahren 14 mal Gelegenheit, 
Sarkome des Uterus zu beobachten, 4 mal intrauterine Sarkome, 4 mal 
Riesenzellensarkome des Fundus uteri, 3 mal gestielte Sarkome und 
3 mal Cystosarkome. 

Die Schleimhautsarkome sind von den interstitiellen Sarkomen zu 
trennen, Tö&rillon unterscheidet eine hypertrophisebe Form, wobei die 
Schleimhaut durch sarkomatöse Infiltration verdickt ist und sich nach 
der Uterushöhle buckelartig vorwölbt und eine ulceröse Form, welche 
zu profusem hydorrhocartigem Ausfluss führt, 

Das interstitielle Sarkom tritt ebenfalls in zwei Formen auf, Bei 
der einen findet sich eine oft hochgradige Hypertrophie des Uterus; 
dabei kommt es zur Bildung kolossaler Tumoren; T&rillon zul einem 
solchen von 38 Pfund. Das Vorkommen glatter Muskelfasern macht 
es wahrscheinlich, dass es sich um sarkomatös entartete Myome handelte. 
Die zweite Form ist charakterisirt durch das Auftreten von unschein- 
baren meist submukös sitzenden und sich später stielenden Geschwülsten. 
Durch oentralen Verfall bilden sich aus diesen und den vorher be- 
schriebenen die Cystosarkome. 

Die meisten Geschwülste wachsen sehr rasch und der Verlauf ist 
ein sehr rapider, die längste von T&rillon beobachtete Dauer des 
Leidens war zwei Jahre. Recidive traten nach operativer Entfernung 
gewöhnlich nach 6—8 Monaten auf, in einem Falle freilich erst nach 
zwei Jahren. 5 

Als einzige Behandlung kommt nur die totale Exstirpation der 
Gebärmutter in Betracht und zwar in der Regel nach vorberiger 
Laparotomie, da die vaginale nur bei begiunenden Sarkomen, die aber 
meist nicht diagnostizirbar sind, io Frage kommt. Für iooperable Fälle 
bringen bei Jauchung und Schmerzen Auskratzung und Astzung mik 
Chlarzink oder Eisenchlorid wenigstens vorübergehenden 5 

Williams (154). Gebärmutterkrebs bei reinen 
äusserst selten beobachtet. Williams theilt zwei di 
mit. In dem einen waren die Parametrien bereits 
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ergriffen, #0. dass die Totalexktirpation nicht mehr vorgenommen werden 
konnte, 

Kleinschmidt (70). Nach Besprechung der bisher veröffent- 
lichten Fälle von primärem Sarcoma cervieis uteri berichtet Klein- 
schmidt über eine Beobachtung dieser seltenen Geschwälste, Bei 
einer 36 jährigen regelmässig menstruirten Frau, die fünf mal geboren 
hatte, fand sich ein aus der Vulya herausragender höckeriger knolliger 
Tumor von mässig weichem Gefüge. Die Geschwulst füllte die Scheide 
fast ganz aus und konnte von den Scheidenwänden getrennt werden. 
Der Ceryix war nicht zu erreichen. Da im linken Parametrium sich 
eine taubeneigrosse harte Stelle fand, wurde von der 
Abstand genommen and nur der von der hinteren Muttermundslippe 
gestielt ausgehende Tumor mit Scheere und scharfem Löffel abgetragen. 
Die hintere Lippe war durch die Nenbillung gänzlich zerstört. Die 
Abtragungsstelle wurde kräftig mit dem Paquelin gebrannt, Die Patientin 
wurde nach 14 Tugen bei vollem Wohlbefinden entlassen, kehrte aber 
nach 5 Wochen mit einem die ganze Scheide ausfüllenden Recidiv 
wieder. Bei der Entfernung der sehr weichen Geschwulst mit dem 
scharfen Löffel und dem Paquelin zeigte es sich, dass sie auch dies- 
mal von der hinteren Lippe ausgegangen war, Die harte Stelle im 
Parametriam war unverändert, Die mikroskopische Diagnose der ent- 
fernten Massen lautete beidemale auf Spindelzellensarkom. 

Für die Diagnose, die mit Sicherheit allerdings nur nach genauer 
mikroskopischer Untersuchung gestellt werden kann, sind nach Klein- 
sehmidt massgebend das weiche angonrtige Gefüge der Geschwulst 
und ihre rasche Ausbildung, welche in kurzer Zeit grosse Tumoren 
liefert, Charakteristisch sind die rasch auf einander folgenden Recidive, 
welche an demselben Orte wie der ursprüngliche Tumor entstehen und 
ebenfalls nach unten wachsen im Gegensatze zum Careinom, welches 
bei Reeidiv nie wieder eine grosse Geschwulst bildet. 

Die Therapie hatte bisher wenig Erfolg aufzuweisen. Bei deutlich 
abgrenzbarem Cervixsarkom empfiehlt eich die Vornahme der vaginalen 
Totalexstirpation, dieselbe wird jedoch nur selten einen Rückfall ver- 
hindern, in allen anderen Fällen ist durch pallintive freilich oft zu 
wiederholende Ausschabungen den Kranken ein erträgliches Dasin 
zu schaflen, 

Frank (48). Ausser bei den malignen Neubildungen ist die 
Totalexstirpntion des Uterus von A. Martin in 10 Fällen von Myoma 
uteri ausgeführt. Sämmtliche Patientinnen waren längere Zeit wegen 
anhaltender, die Kranken schr schwächender Blutung erfolglos mit 
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Engeln, Hydresti und ‚wiederholten, Auskratzän gen. BalamEHDRER 
Blutungen waren bedingt durch glandulöse Endometritis bei Interstitiellen 
bezw. submukösen Myomen. 2 Kranke starben, die eine im Kollapı 
die andere 14 Tage nach der Operation an Bronchopneumonie In 
den übrigen Fällen wurden die Frauen von ihren Beschwerden geheilt 
und erfreuten sich nachher ungestörten Wohlbefindens, Per 
Mehrfach ohne bleibenden Erfolg (in einem Falle dreimal) ge 
machte Kolporrhaphien sowie die Unmöglichkeit, den vor den Genitalien 
liegenden Uterus zu reponiren, liess bei Frauen, die eich bereits im 
Klimakterium: befanden, siebenmal die Operation ‚angezeigt erscheinen 
In den ersten 4 Füllen wurde später (sechs Wochen bis fünf Monate nach 
der Totalexstirpation) die Prolapsoperation vorgenommen, in den letzten 
Fällen der Entfernung der Gebärmutter unmittelbar angeschlossen | 
Alle Frauen überstanden den Eingriff ohne Schaden, ein Scheidenvorfall 
trat nicht wieder ein. 
Perforation des puerperalen Uterus bei operativer Entfernung eines 
Placentarpolypen und Pyomotra gab je einmal die Anzeige zur Total 
. Beide Frauen genasen. ... 
Schauta (129) sicht als Hauptindikation für die vaglnale Tr 
exstirpation das Careinom der Gebärmutter an, sei e» Portio-, Cervix- 
‚oder Uteruscareinom, sobald die Neubildung überhaupt nur diagmostieirt 
werden kann. Die hohe Oervixamputation ist zu verwerfen, Als ober 
Grenze der Anzeige zur Exstirpation von der Scheide aus ist der Grad 
der Ausbildung der Neubildung anzusehen, wo voraussichtlich nicht 
mehr im Gesunden operirt wird, Von gromem Werthe ist die wor 
herige Untersuchung in Narkose vom Mastdarm als und die diagnostische 
Auslöffelung, Ausserdem ist unter Umständen die Operation vorzu- 
nehmen bei Prolapsus, (wenn wiederholte anderweitige fruchtlone Heil- 
versuche vorangegangen, hochgradige senile Atrophie des Beckenbollens 
vorhanden ist, wegen Verwachsungen im Becken. der Prolaps irreponihel 
ist oder sich mit Myomen kompliziert), bei Myomen und bi Endo- 
metritis glandularis recidivn,  _ 
Unter 65 Operutionsfällen hat Schauta 5 Todesfälle, also ein 
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welche die besten Resultute giebt, die vollkommen ext 
Lügerung und Befestigung der Stiele bei vollkommenem Ve 
supravnginnlen Wundraumes und der Bauchhöhle 
Was die Dawerfolge der Operation bei Uteruncareiı 
so sind von seinen Operirten 48,8% endgültig. . 
Achnliches führt Olshausen (1öd) aus. Für 
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der Operation ist in der Mehrzahl der Fälle die Entfernung durch 
Scheide die beste Methode, welche durch die sucrale, parusacrale oder 
perinoalo nicht ersetzt werden kann. Naht des Bauchfelles und der 
Scheide, womöglich ausschliesslich mit Katgut und Versenkung der 
Stümpfe gestaltet die Heilung am einfachsten, Für dieso erklärten sich 
auch Martin und Kaltenbach. 

Williams (154) hält in den meisten Fällen die hohe Amputation 
für die geeignete Operation, die Totalexstirpation soll nur vorgenommen 
werden, wenn man auf wirklich radikale Heilung rechnen kann; als 
Palliativoperation ist sie zu schwer. Bis jetzt sind die Statistiken noch zu 
ungenügend, um die Prage zu entscheiden, welche Operation erfolg- 
reicher sei. R 

Kaltenbach (68) hat 9 Fälle von Sarkoma uteri beobachtet, 
darunter vier Schleimhautsarkome,. Bechsmal wurde die Gebärmutter 
von der Scheide, einmal nach Frommel entfernt, Von diesen 7 Kranken 
starben 2 innerhalb 4—8 Monaten an Recidiv, von den übrigen waren 
einige schon 2—2"/a Jahre rückfallfrei. Bei einem 15 jährigen Mädchen 
hat Kaltenbach den Uterus supravaginal von der Bauchhöhle aus 
ampatirt, 1'/s Jahr später Tod an Recidiv. Eine Frau mit peritonenlen 
Metastasen konnte nicht operirt werden ; ein Jahr vorher war sie von 
einer sehr grossen Blasenmole entbunden worden, Zwischen beiden 
Erkrankungen scheint nach Kaltenbach ein ätiologischer Zusammen- 
hang zu bestehen. 

Ceerny (80) operirt in Fällen, wo die vayinale Exstirpation 
nieht mehr möglich: ist (3 einschlägige Fälle werden mitgetheilt) folgen- 
dermassen, Nach vorheriger Desinfektion wird zur Orientirung und 
Erleichterung der Herausnahme des Uterus das Scheidengewölbe um- 
schnitten und dann in Seitenlage der rechte oder linke, nach innen 
konvexe Parasacralschnitt gemacht, worauf der ganze 5. und der grösste 
Theil des 4. Kreuzbeinwirbels nebat Steissbein unter Schonung des 
3. Sneralloches und der hier austretenden Nerven, nach deren Ver- 
letzung Blasenlähmung eintritt, abgetragen wird. Czerny zieht dies 
Verfahren der temporären Resektion vor, da es für die Heilung ein- 
fuchote Verhältnisse schafft. Nach Eröffnung des Peritoneums (Scheide 
und Rektum werden durch Stielschwärnme markirt) wird der Uterus 
hervorgezogen und die Ligamente werden abgebunden. Unter Umstän- 
den werden Blass und Urethra unter Kontrolle der Augen abpräparirt. 
Die Peritonealwunde wird mit Katgut geschlossen. 

Operations- und Heilungsdauer sind länger als bei vaginnler 
Vterusexstirpation und auch die Lebensgefahr ist grösser. Da nur 
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sehr schwere Fälle so operirt werden, ist auch der definitive Nutzen 
kein sehr grosser, rs 

F, Martin (94) fand bei einer Zusammenstellung von 134, zeit 
1885 operirten Fällen eine Gesammtsterblichkeit von 15/0, die bei den 
Operateuren, welche viel operirt haben, auf 10% sinkt, Bei früh- 
zeiliger Ausführung. gestattet sie ein tieferes Eindringen in die gesunden 
Gewebe und disponirt die zurückbleibenden Gewebe in aan: | 
zu Reeidiven, als andere Operationemethoden, | 

Wernitz (151). Bei nicht mehr operablen Pre 
Wernitz starke galvanische Ströme von 100—200 M. A. angewandt. 
Er hat dadurch vollständiges Aufhören der Schmerzen, Besserung dis 
Schlafes und Appetites und Abnahme der Sekretion und des Zerfall 
der eareinomatösen Massen erreicht. Betrefls definitiver Heilung ver- 
spricht er sich von lange fortgesetztem Elektrisiren nicht viel. 

Von Geyls (51) Fällen verdienen Erwähnung: Fall I starb 
7 Jahre nach der Operation an Colonenreinom. Fall II war voll- 
kommen gesund nach acht Jahren. Fall III (Amputatio eolli nach 
Sehroeder) war ohne Reeidiv nach 6%/s Jahren. * 

Madden (89) hält die Amputation des Cervix, da seiner Au- 
sicht nach die Mehrzahl der Fälle von Gebärmutterkrebs vom Kollun 
ausgehen, für die geeignete Methode. Die Anwendung des Thermo-, 
bezw. Galvanokauters nach der Operation hält er für wesentlich. Von 
22 so operirten Frauen sind 14 endgültig geheilt. u 

Flaischlen (45) verwirft die Totalexstirpation als Palliativoperation 
und will nur solche Fälle operirt wissen, bei denen ei 
Möglichkeit der Radikalheilung vorhanden ist, 

In Ullmann’s (148) Falle wurde bei einer St je ee 
wegen der äusserst seltenen Kombination von Prolaps und Careinom 
des Uterus die Gebärmutter mit gutem Erfolge exstirpir In der 
Gegend des Muttermundes der ganz ausserhalb der Genitalien Tiegen- 
den Gebärmutter fund sich ein nach oben Ta 
Rande begrenztes Krebsgeschwür, 

Gottschalk (53) beobachtete nach einer Totslexstirpation. bei 
einer schr geschwächten Patientin eine Synovitis serosa beider Knie 
gelenke, die im Anschluss an das erste Aufstehen am 14. T 
entstanden war, Dieser Fall giebt ihm Veranlassuı d 
die Kranken nicht vor dem 20. Tags ae 

Nach Leopold (84) waren von seinen län 
Operirten noch 61,9% am Leben. 

v. Beck (18). Den von Hohenegg gı 
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vorbereitende Operntion zur Entfernung des Uterus bezw. Freilegung 
der inneren weiblichen Geschlechtsorgaue die Resektion des Kreuzbeins 
anzuwenden, hat Hegar dahin modifizirt, dass er das Kreuzbein nach 
Ablösung des Periostes nur temporär durchtrennt und nach Exstirpation 
des Uterus wieder in seine Lage zurückbringt. Hegar hat so wegen 
Carcinoma uteri 4 mal operirt. v. Beck rühmt dem Verfahren nach, 
dass die weite Eröffnung der Peritonenlhöhle von den Bauchdecken aus 
fortfälle und dadurch die Infektionsgefahr vermindert wird, das die 
Entfernung des Uterus zum grössten Theil extraperitoncal und unter 
der Leitung der Augen geschieht. Jede Blutung lässt sich #0 leicht 
entdecken und stillen, Verletzungen der Blase und Ureteren werden 
unmöglich, 

Hofmeier (59) hat sich die Frage vorgelegt, ob mit der An- 
wendung der Totalexstirpation die Aussichten, das Uteruscareinom 
operativ zu heilen, gestiegen seien. Nach Prüfung der bieher über die 
Erfolge der Totalexstirpation erschienenen Veröffentlichungen kommt er 
zu dem Resultat, dass dies nicht der Fall sei. Aus den Statistiken, 
die er für die Entscheidung dieser Frage für verwerthbar hält, ergiebt 
sich, dass nach 2 Jahren durchschnittlich noch 47,4% Heilungen zu 
verzeichnen waren, Die durch Partialoperationen erreichten Heilungs- 
resultate (45,490) sind den durch Totalexstirpationen gewonnenen an- 
nähernd gleich, Hofmeier meint also, dass durch grundsätzliche Be- 
vorzugung der Totalexstirpation keine erheblich günstigeren Erfolge 
bisher erzielt sind, als durch die hohe Cervixamputation. et bedarf 
es vor allem der frühzeitigen Diagnose, 

Ferner ist Hofmeier der Meinung, dass eine nennenswerthe 
Häufigkeit in dem Zusammentreffen von Careinom des unteren Gebär- 
mutterabschnittes mit malignen Neubildungen des Corpus uteri bisher 
nicht erwiesen sei. Erst wenn hierfür der anatomische Nachweis ge- 
liefert sei, trete die Totalexstirpation im ihr Recht. Die bisher ver- 
öffentlicbten Fälle sind nach seiner Ansicht grösstentheils nicht be- 
weisend, 

Tannen (189) berichtet über die Erfolge von 103 in ‚der Bres- 
Inuer Klinik vorgenommenen Totalexstirpationen wegen Careinom des 
Uterus, Die Mortalität sank von 11,6% in den 60 ersten Fällen auf 
6,9% in den letzten 43 zur Operation gekommenen, im Durchschnitt war 
die Sterblichkeit 9,7%. 2 Frauen starben an Erschöpfung und Kräfte- 
verfall, 3 an Sepsis, 2 an Unterbivdung der Harnleiter und eine an 
Jodoformvergiftung. 

Die Blutung bei der Operation wird durch Umstechung gestillt, 
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" die Richelot’schen Klammern, die auch nicht vor dem Mitfassen der 
Ureteren schützen, kamen nicht zur Anwendung. Wo letztere verletzt 
wurden, waren die Uterusanhänge schou von der Neubildung ergriffen; 
es handelte sich dann schon um eigentlich nieht mehr operirbare Fälle | 

Sehr eingehend ist die Rückfallstatistik behandelt, Geheilt waren | 
ein Jahr nach der Operation 57,0%, 2 Jahre 47,0, 3 Jahre 48,7, 

4 Jahre nach der Operation 45,0% und 5 Jahre 36%. Im Durch- 
schnitt waren 3—5 Jahre nach der Operation 43,3% rückfallsfrei. | 
Es zeigte sich, dass der Gebärmutterkrebs heilbar ist, aber das state 
wenn auch geringe Fallen der Zahlen beweist, dass die Be 
eine zeitweilig» war. . 

Die Recidive nach der Operation traten am häufigsten im Verlaufe 
des ersten Juhres auf. Die Spätrückfülle erfolgten meistens nicht in 
der Narbe, sondern an der Basis der Ligamenta Iata oder Ligamenta 
uterosseralia, in der Gegend der Artioulatio sneroiliaca und am Rande | 
des knöchernen kleinen Beckens ala rundliche schmerzhafte Anschwell- 
ungen, die «ich hauptsächlich durch Schmerzen in den Beinen und dem 
Kreuz charakterisirten. Frauen mit Reeidiv lebten durchschnittlich 
weniger lange ala Frauen mit nicht operirbarem Uteruscarcinom. 

Bei allen operirbaren Fällen wurde in’ der’ letzten Zeit nur die 
vaginale Totalexstirpation vorgenommen, partielle Operationen wurden 
nicht mehr gemacht, da die hohe Cervixamputation kaum leichter und 
ungefährlicher ist als eine unter gleichen Verhältnissen ausgeführte 
Totalexstirpation, weniger vor Reeidiven schützt, isolirte Krebeknoten 
im Corpüs uteri dabei zurückbleiben und etwaige Erkrankungen der Bi- 
leiter und Tuben nicht erkanat und operativ behandelt werden können, 
Bei Starrheit und Unnachgiebigkeit der Ligamente wurde von der 
Operation Abstand genommen, da durch diese nicht allein die Operation 
gefährlicher wird, sondern auch die Reeidive schnell und sicher ein- 
treten. In solchen Fällen wurden mit Anwendung des scharfen Löflels 
und des Paquelin’schen Brenners mit nachfolgender Jodoformtannin- 
tumponade, vorausgesetzt dass Blutung und Jmausg ar 
palliativ gute Resultate erreicht. E 

Ob. bei weiter vorgeschrittenem Carcinom 

iethoden von Hegar, Wöltler, Zuckerkandl wm 


Operationsm 

dauernde Heilungen zu Stande kommen, erscheint Tann 
Kragelund (73) spricht sich aus theoretischen R 

Totalexstirpation der krebeigen Gebärmutter aus und pe 

die Diagnose des „beginnenden Krebses“ von Ruge u J 

eine ausführliche Arbeit über diese Frage in Aussicht 
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Levy (85) bricht eine Lanze für die Totalexstirpation den par- 
tiellen Operationen gegenüber sowie für die Ausführung der Operation 
mittels Klemmzange, Es wird dadurch nicht nur die Operation, son- 
dern auch die Rekonvalesoenz verkürzt, indem Verf. gefunden, dass 
schliesst, ala wenn Ligaturen zu Verwendung gekommen sind, und ausser- 
dem sollen die Zangen eine weit nach den Seiten hin sich erstreckende 
Nekrose der breiten Mutterbänder und des parnmetranen Bindegewebes 
bewirken, (Leopold Meyer) 

Rydygier (125) hat 16 mal p. vaginam und 4 mal durch obere 
Laparotomie bei Krebs operirt. Von ersteren Kranken verlor er eine 
auf ganz eigenthämliche Weise 7 Wochen nach der Operation. Wegen 
Vorfall von Darmschlingen war ein Stück Jodoformgaze in die Bauchfell- 
wunde eingeführt, das er nachher nicht wiederfinden konnte, trotzdem er 
die Hand in die Bauchhöhle einführte, Im Vertrauen auf die Anti- 
sopeis nalın er Abstand von einen Suchen von ohen her, Peritoneal- 
wunde bleibt offen, wie stets bei seinen Operationen, hohes Drain, 
Eiterung, endlich nach 7 Wochen fiel die Gaze bei Ausspülung eiter- 
durchtränkt heraus, Kachexie und bald darauf Tod. 

Rydygier bricht eine Lanze für die Totalexstirpation unter allen 
Umständen, weil er ebensowenig an die Lokalisirung des Krebses der 
Vaginalportion glaubt, als zugeben kann, dass die Totalexstirpation 
gefährlicher sei, deren Mortalität er auf 5/0 berechnet, als die supra- 
vaginals Schroedersche Amputation. Matlakowski hatte auf 
20 Totalexstirpationen keinen Todesfall. Operiren soll man stets in 
Frühstadien, die unbedingt einer Radikalheilung fühig seien (2 Ref.). 
Im Anschluss fügt Rydygier eine interessante historische Notiz hinzu 
(Carpus habe schon 1507 eine Uterusexstirpation vollzogen und sein 
Vater vor ibm), die hier wiedergegeben sei: 

„Potest (mutrix) pati omne genus morbi, snepe procidit et tota 
potest extrahi e corpore durante valetudines unam matricem corruptam 
ego vidi extrahi integre in terra Carpi n genitore. meo: quas annata est 
et diu vixie Ego etinm Bononine extraxi unam aliam integre, quae 
erat caucrenata anno 1507 mense Mai, quas supervixit sanı, Unam 
aliam eorruptam me praesente nepos meus ox frutre, Damianus extraxit 
Äntegre in coetu‘ doctorum et Scholasticorum anno Domini 1520, die 
quinto Octobris. Ista ultima nomine Gentilis erat uxor Christophori 
Brianti de Mediolano 'habitatoris Bonn, in contrata dieta lo Inferno, 
qune hors ista 1522 decimi Novembris est suna ct exercet negotin 
familiaria." 


| 
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„Si mayora quaeris, vide commentaria 
Mundini* — u 

Carpus soll durch Zeichnungen er 
illustriren. b 

Rydygier operirt ohne Verschluss der Dei a 
hat nur einmal Richelot's Klammer angewandt, dabei die Harnblase 
mitgefasst, wodurch eine Blasenfistel veranlasst wurde, I nie 

(F. Neugebauer) | 

Zajaitzky’s (157) Schlussfolgerungen lauten: nn 

ee ae gem gualenn nme ea 

los laut Statistik. 

2. Ein während oder nach Operation sch entickeinder Takt 
prozess lässt sich aufhalten. 

3. Die besten Methoden sind die von Schroeder, Fritsch, Martin, 
weil sich dabei Tuben And rerlon wii ea Ze 
jungen Frauen wünschenswerth ist. 

4. Bei sehr grossem Uterus erleichtert die Balrch Spaltung de 
Uterus die Operation. 

5. Ist der vaginale Weg nieht brauchbar, kann ii ae ei 
in Frage kommen. 

6. Verletzung der Harnorgane lässt sich vermeiden, ir Hau 
heilen von selbst. 

7. Drainage, Offenlassen oder Zunähen ist bei strenger 
gleichgültig, da man dann aber nie ganz sicher ist, ist es besser, 
nieht zuzunähen. —» 

8. Die grosse Menge der Rückfälle ist durch zz apäten Op 

9. In Rücksicht auf Erleichterung und zeitweilige Besserung kan 
man auch in vorgerückten Fällen operiren. (F, Neugebauer) 
Im Anschlusse an 2 günstig verlaufene Fälle von vaginaler 

Exstirpation bricht Wernitz (152) eine Lanze für Apostoli/s Elek- 
trisation in unoperirbaren Füllen (galvanisch), Hirchm: \ppar 
100— 200 M. A., Strom 5—10 Minuten lang. R 0 I’ 
domen (mit Lehm bestrichen oder durch Mocakissen), ind 
lancetförmige Nadel von der Scheide aus eingestassen, Tägl 
Bläulicher Schorf entsteht Fr der eo 
1. Mit keinem Narkotikum ist ähnliche Anı e rzi 
Neubildung schrumpft, wird härter, neigt: Pe 
Zerfall, nimmt das Bild einer granulirenden Wunde 
‚Besserung. Die Emährung leidet nicht mehr «o, als worh 
regressiven Metamorphose und Nekrose der Neul 
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Olsbausen (88) hat in Berlin 45 Myomotomien und 15 Kastrs- 
tionen wegen Myom ausgeführt, Letztere nimmt er vor bei inter 
stitiellen Myomen mittlerer Grüsse, wo die Geschwulst an Grösse einen 
5—6 Monate schwangeren Uterus nicht übertrifft. 2 Frauen starben. 
Mit dem Operationserfolg ist er zufrieden, da ausnahmslos Anklam 
der Blutungen eintrat, 

Von 45 Myomotomien verlor er 10 = 22,2%, Der Stumpf 
wurde intraperitioneal behandelt und wenn es irgend anging dureh dıei- 
fache Naht versorgt und zwar durch Vernähung des trichterformig nus- 
geschnittenen Cervix, darüber Vereinigung der ag 
Schluss Bedeckung mit Peritoneum, das er von der vorderen 
bez. Uteruswand zu nehmen räth, wo es meist reichlich 
Etagennaht hat er nicht angewendet. Als Nahtmaterial diente meist 
Katgut (Knopfnaht). Freilich ist es nicht immer gelungen, den dii- 
fachen Verschluss des Halskanals herzustellen. Auf Drainage nach 


der Vagina bei Ausschälung von Myomen aus dem Tigamentum Tab 
hat er verzichtet, 

Everke (32). Bei einer Myomotomirten platzte am 7 
der Operation in Folge heftigen Erbrechens bei Ileusähnlichen 
nungen die mangelhaft genähte Bauchwunde (die tiefen Bauchdecken- 
nähte hatten zum Theil das Peritoneum nicht mitgefüsst) in ihrer gunzen 
Länge wieder auf, verheilte jedoch nach Wiederholung der Naht 
reaktionslos. 

J. Veit (130) sah in fünf Fällen von Anwendung des galeani- 
schen Stromes bei interstitiellen Myomen, dass während 
lung die Tumoren submukös wurden. Dieser Vorgang be 
kontraktionserregenden Wirkung des elektrischen Stromes. 









symptomatische Besserung erklärt werde, 
Zu der Annahme, dass in seinen Fällen die 2 
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Uterushöhle ausgestossen waren, wurde Veit durch den negativen Er- 
folg in der Behandlung der Blutungen geführt. In dem einen Falle 
nahmen die Blutungen #0 überhand, dass Veit den Tumor nach Er- 
weiterung des Cervix enucleiren musste, 

Popoff (95) beobachtete, dass ein grosses interstitielles Myom 
(der Uterus überragte den Nabel um 2"/s Querfinger) in Folge von 
Erkrankung der Trägerin an Influenza mit einem Anfall von Pneu- 
monie und Endokarditis erweichte und ohne Blutung unter Ab- 
fluss einer anfangs serösen später eitrigen Flüssigkeit sich bis auf 
weniger als auf.die Hälfte verkleinerte; die andere Hälfte stiess sich 
dann in grauen übelriechenden Stücken ab. Die Patientin erholte sich 
im Laufe von zwei Monaten. 

Gautier (41) sah von der Apostoli’schen Methode gute Er- 
folge. Von 67 nach derselben von ihm wegen Myom behandelten 
Frauen sollen 62 geheilt sein. In 4 Füllen hat er nichts erreicht, 
Eine Frau starb während der Behandlung, die Ursache liess sich nicht 
genau ermitteln. Gautier rüth so starke Ströme, als die Kranken 
vertragen können, anzuwenden (im Mittel 120—140 M. A.), da umso 
schneller Heilung eintrete. Zur Stillung von Blutungen verwendet er 
den positiven Pol, 

Durch die Behandlung sollen weniger die Tumoren zum Ver- 
schwinden gebracht, weil dies doch nur ausnahmsweise eintritt, als die 
Patienten gekräftigt werden. Gautier hat aus der Litteratur 2000 
Fälle zusammengestellt, in denen die intrauterine Anwendung des gal- 
vanischen Stromes günstig gewirkt hat. 

Schumacher (116) macht für die Entstehung der Uterusmyome 
in erster Reihe die menstruellen Kongestionen zum Uterus verantwort- 
lich und führt zur Begründung dieser Ansicht folgende Momente an: 

1. Die Fibromyome kommen häufiger bei ledigen und steril ver- 
heiratheten Personen vor, als bei verheiratheten Frauen, die ge- 
boren haben; unter letzteren wieder öfter bei Frauen mit wenig 
Kindern als bei Pluriparen. 

2. Die Myome entstehen nur im geschlechtsreifen Alter, während 
der menstruellen Lebensperiode, und zwar füllt ihre Entstehung 
am häußgsten in die Zeit nach dem 30. Lebensjahre, 

3. Der Eintritt der Menopause hat in den meisten Fällen eine 
‚Rückbildung des Neoplasma zur Folge, 

Rydygier (109) unterband mit gutem Erfolge in einem Falle von 

die Arteria spermatien interna, die Arteria uterion und 
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Myom war nach vier Monaten um dreiviertel 
Unifangs verkleinert. m 

Kocher (67) hat bei drei Myomotomien den UI 
heriger Abbindung der Ligamenta lata mit einem 
dünnen Seidenfnden umschnürt und darüber die Geschwulst al 
‚der Stumpf wurde vernäht und versenkt. Durch die 
wurde derselbe nicht nekrotisch, da sich die Cirkulation 
mählichen Einschneidens des Fadens erhielt. Das 
Fadens erleichterte die Blutstillung und die Vernähung der ke 


ausgeschnittenen Uteruswände Sicher wurde in den " 
TE 
kanal abgeschlossen. Die drei Fälle verliefen günstig. 


Popow (OOp E22 AO razlaı on 30 wege sup kasriten 
untersucht und fand theils eine Wucherung des seb 
Veränderungen an den Follikeln, äie sich thale = akem er 
Wachsen (kleineystische Degeneration), theils in einer V« 

Klein (63). Um die Gründe für die Ve 1 
durch den konstanten Strom aufzufinden, hat K1 


ee 1. en; E 
von Säuren am positiven (Gerinnung) und von Alkalien aı 
Pole (Quellung), welche Klein für die wichtigste zu 
ist, Bei Einwirkung hinreichend starker Ströme führt 
webenekrose und ermöglicht so die Resorption ; 2. eine 
welche eich durch reiche Gasentwickelung E 
regelmässig beobachtete an beiden Polen auftretende 

Fällen 10—14° C. betragende Temperaturerhöhung; 





ee rehserzpeenshe mt 
siologische auf die Muskelfasern des Myoms und seiner Gef 
sich anfangs kontrahiren, später erschlaffen. ie 
sich nur an den Elektroden und zwar an de 
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zustellen. Dabei war das Bindegewebe stärker verändert ale die Mus- 
kelfasern. An der Kathode zeigte sich das Prötoplasma gequollen, die 
Kerne vergrössert, die Zellgrenzen undeutlich. Auffullend war die be- 
sonders starke Färbung der Kernkörperchen, 

Für die Praxis ergiebt sich nach Klein, dass, um eine Ver- 
kleinerung von Myomen herbeizuführen, die Elektropunktur den Vor- 
zug verdient, die Anwendung von Sondenelektroden bringt die Gefahr 
mit sich, dass die Schleimhaut zerstört, submuköse Myome blossgelegt 
werden und der Gangrän verfallen können, 

Zweifel (137) sicht den Hauptwerth der elektrischen Behandlung 
der Myome in der Stillung der Blutungen und Hebung des subjektiven 
Befindens. Dass die Anode nervenberuhigend und schmerzstillend bei 
Anwendung starker Ströme wirke, kann er nicht bestätigen, Dies fand 
in seinen Füllen nur bei Strömen von 6—8 M. A. statt, Zweifel 
warnt ausdrücklich die Elektroden in das Myom selbst einzustossen, 
da er wie andere wiederholt Eiterungen danach beobachtet hat, 

Fehling (4), Um den Heilungsvorgang bei extraperitonenler 
Stielbehandlung nach Myomotomie abzukürzen schneidet Fehling 
möglichst früh den Stumpf dieht unterhalb der elastischen Ligatur ab 
und vernäht nach Reinigung des Wundtrichters die bei der Operation 
nicht vereinigten Bauchdecken, nachdem der Trichter ausgekraizt und 
die Huutründer angefrischt sind, unter Vermeidung des Bauchfells mit 
tiefen Silberdraht- und oberflächlichen Seidenknopfnähten. Bei 30 
Fällen extraperitonealer Stielbehandlung hat er 27 Heilungen erzielt, 

Löhlein (73), der früher bei Myomotomien den Stiel versenkte, 
hat in seinen letzten vier Füllen von Laparohysterektomie die extra- 
peritonenle Befestigung des vorher vernähten Uterusstumpfes angewandt. 
Dadurch wurde nicht nur eine Nachblutung und eine Infektion des 
Bauchfelles vermieden, sondern auch die Nachbehandlung im Gegen- 
satz zur Verschorfung des Stumpfes nach seiner Fixierung mittels 
Lanzennadeln sehr vereivfacht, Dasselbe Verfahren hat ihm gelegent- 
lich einer Porrooperation gute Dienste geleister, 

Prochownik (98) hat bei 14 Fällen von Myomen durch gal- 


thums und Abnahme der Schmerzen erreicht. In einzelnen Fällen er- 
folgte, Verkleinerung der Geschwulst. Die Galvanopunktur hält er bei 
vorsichtiger Anwendung für gefahrlos. 

‚Nach Ford (35) soll man bei der elektrischen Behnndlung der 
Uterusmyome nicht „galvanokaustisch“, sondern „elektrolytisch“ ver- 


en 
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fahren. Dazu bedürfen die gebräuchlichen elektrischen Batterien einer | 
Umänderung. — | 

Riechelot (101) hebt hervor, dass viele Frauen mit der Diagnose 
„Myom“ elektrisirt werden, die gar keine Myome haben. Die Elektr- 
‚cität leistet nur etwas bei interstitiellen Myomen; ihre es 
hier die beste Methode, 

E. von Braun (12) berichtet über 58 Myomotomien re 
Gesammisterblichkeit von 13,7%. In 42 Fällen wurde der Stumpf 
extraperitoneal behandelt, es starben 6 Frauen — 14,2%. Zweimal 
wurde nach Abtragung des Uterus der Stumpf vernäht und versenkt, 
beide Patientinnen starben in Folge von Nachblutung. Die Enuelea- 
tion grosser Uterusmyome von der Bauchhöhle aus mit Vernähung des 
Geschwulstbettes und Versenkung des Uterus wurde 14 mal ausgeführt, 
wobei alle Kranken genasen. 

Wenn überhaupt möglich, wird an der C, von Braun’schen 
Klinik das letztere Verfahren vorgezogen, da es von allen Methoden 
die besten Resultate gegeben hatte. Die zuführenden Arterien werden 
dnbei nicht unterbunden. Bei Verjauchung interttitieller Myome uni 
bei myxoidem Zerfall wird nach wie vor die supravaginale Amputation 
mit extraperitonenler Stielbehnndlung: angewendet, 

Kleinwüchter (64) zeigt an einem Falle von multiplen ee: 
bei einer mit Insufficienz der Trieuspidalis und Lungenemphysem be 
hafteten Frau, dass bei Herzkranken ein gynäkoelektrisches Verfahren 
nur mit der grössten Vorsicht anzuwenden ist, Kleinwächter 
nur schwache Ströme bis zu 20 M. A. anwenden und beobachtete 
bei ganz schwachen Strömen und kurzer Sitzungsdauer Erscheinungen 
von Kollaps und Herzschwäche, die durch die von dem konstanten 
Strom hervorgerufenen sehr bedeutenden Blutdruckschwankungen bedingt 
waren, welche bei Erkrankung des Herzens durchaus nicht gleichgülig 
sind. Kleinwächter begnügte sich damit, durch Anwendung des 
positiven Poles die unregelmässigen Blutungen zu beseitigen, was “= 
trotz Anwendung schwacher Ströme auch gelang, 

Ascher (4). Aus der Reihe der von Ascher 
Fülle sind folgende hervorzuheben: 1. Zusammentreffen ‘von Caneroid 
der Portio mit kindskopfgrossem Myom am Fundus uteri und Huks- 
seitiger Eierstocksoyste. Bei der Enuclention des Myoms von der Bauch: 
höhle aus zeigte sich das Beckenbindegewebe sehr 
Verwuchsungsstränge halber ward von Be eanen Ot A 
stand genommen, der Uterus wurde später von 
Tod nach 10 Monaten an Recidiv. 2, 







| 
| 


Nenbildungen am Uterus, 59 


türen über mannskopfgrossen Fibroms von der Bauchhöhle aus, am 
8. Tage des Wochenbettes, Bei der Geburt musste die Placenta manuell 
gelöst werden, Das Geschwulstbett wurde in Etagen vernäht. Die 
Frau starb am andern Tag an Nachblutung. 3. Eine Patientin starb 
am 16. Tage nach der Operation plötzlich an Lungenembolie, nach 
erfolgreich ausgeführter supravaginaler Amputation des Uterus mit 
Versenkung des Stieles. Der Embolus stammte aus alten Krampf- 
adern am rechten Unterschenkel. 6. 8 Tage nach Abtragung des Uterus 
(Schroeder’sche Methode) platzte bei einer Frau in Folge plötzlich 
aufgetretenen starken Meteoriamus die Bauchwunde vollständig wieder 
anf, Patientin überstand dies, wie das Auftreten einer Dünndarm- 
cervixüistel gut. 7. Fall von Enchondromyem bei einer 58 jährigen 
Frau, das 8 Jahre nach Aufhören der Menstruation zuerst bemerkt 
wurde und rapid wuchs, Die grosse bis zum Proc, xiph. reichende 
Geschwulst wurde entfernt mit extraperitonealer Lagerung des Stieles. 
Tod in dem schon vorher aussichtslosen Falle am Tage nachher im 
Kollaps, 

Pichevin (91) will die Kastration bei Myomen möglichst ein- 
geschränkt wissen, da sie nicht in allen Fällen die Menopause herbei- 
führe, ein Weiterwachsen der Tumoren noch stattfinden kann und die 
Sterblichkeit bei vielen Operateuren bis zu 14%/0 betrage, abgesehen 
von den vielen Schwierigkeiten, die die Operation an und für sich 
biete. Pichevin empfiehlt für die Fälle, wo weder die medikamentöse 
und elektrolytische Behandlung, noch wiederholte Auskratzungen etwas 
geholfen haben, die Myomotomie, die Kastration nur dann, wenn erstere 
nicht ausführbar sei. 

Nach Prentiss (97) wurden bei der medikamentösen Behandlung 
der Myome mit der Rinde der Baumwollenstaude gute Erfolge erzielt. 
In 90% von 139 Fällen wurden die Blutungen und die Schmerzen 
‚günstig beeinflusst. 

Engelmann (29) konnte eine Verkleinerung der Myome bei 
elektrischer Behandlung nur in wenigen Fällen mit Sicherheit nach- 
weisen und auch dann war sie nur gering. Die Blutungen und der 
wurden in der Regel günstig beeinflusst. 

Bei schwieriger oder unmöglicher Ausschälung von Myomen empfiehlt 
Fowler (36) die Geschwulst durch den Bauchschnitt blosszulegen und 
die Oeffnung mit antiseptischer Gase zu verstopfen. Nach Verwachsung 
der Geschwulstoberfläche mit den Schnitträndern ätzt er ein- oder mehr- 
mals den vorliegenden Tumor mit dem Glüheisen, Unter Abstosung 
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des Gewebes soll die Geschwulst veröden und die zn: 
Wochen vollendet sein. In vier Fällen will Fowler © | 
folge mit seiner Methode erzielt haben, die relativ gefahrlos zei, Viele | 


Freunde dürfte sich dieselbe wohl nicht erwerben. Ret. — 
Byford (17) räth, bei kurzem Stiel, der sich nicht an die Bauch- 
decken heranziehen lässt, diesen nach vorn hin in die Scheide zu 
bringen und dort mit einer Stielnadel zu befestigen. Das Scheiden- 
gewölbe wird von oben eröffnet. Nöthigenfalls kann man eine vorker 
gelegte elastische Ligatur liegen lassen, bis sich alles abgestossen Int 
Verschliesst der Stiel die Oeffaung im vorderen Scheidengewölbe nicht, 
so kann man zwischen Blase und Uterus einen Jodoformgazestreifen 
einlegen und auch gleichzeitig von der Bauchwunde aus drainirem 

Boisleux (9) hat 10 Myome untersucht, welche von A. Martin. 
durch supravaginale Amputation mit nachheriger Wegualıme des Cervix 
entfernt wurden, Er hat Schleimhautstücke des Gebärmuttergrundes 
und insbesondere jenes Halstheiles, der bei dem gewöhnlichen Verfahren: 
in der Bauchhöhle zurückgeblieben sein würde, eingehend auf ihren 
Keimgebalt geprüft und im Fundus uteri viermal, im Cervix einmal 
Keime gefunden. Im Fundus fanden sich in zwei Fällen Keime, welche 
bei Meerschweinchen und Mäusen den Tod herheiführten. Boisleuxr 
folgert aus seinen Untersuchungen die Nothwendigkeit strengater Anti- 
sepsis und Aetzung des Stumpfes mit dem Thermo oder Gay ee 
kauter, r. 

Freudenberg (39) glaubt durch mechanische Behandlung. der 
Myome nach Thure Brandt wegen der Uteruskontraktionen anregen 
den und ableitenden Wirkung das weitere Wachsthum gutartiger Uterus 
geschwülste verhindern zu können (? Ref.) ei wi 

Leopold (70) hat in den letzten sechs Jahren 140 Fälle von 
Uterusmyomen ‚operativ behandelt. Bei 28 Krauken wurden die Ge | 
schwülste von der Scheide aus enueleirt, 35 mal wurde die Kastration, 
56 mal die Myomotomie ausgeführt und in 21 Fällen in a 
Uterus von der Scheide her entfernt. 

Unter den Patientinnen war das Verhältnis der Yemen 
den Unverheiratheten wie 81:19. Bei ihnen wurden 
verschiedensten Grössen beobachtet, meistens ieh sie ki 
und multipel. Durch Sit« und Wachsth fi 1 









einmal wurde die Umwandlung in ein 
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ein Myom war primär, ein anderes sekundär krebeig entartet, Das 
Wiederauftreten von Myomen erfolgte einmal nach der Kastration, wo 
ein submuköser Tumor die Fortdauer, der Blutung erklärte, 4 mal nach 
Enucleation von der Scheide aus. 

Das wichtigste Symptom der Myotme ist die Blutung, welche bei 
langer Dauer in einer Reihe von Fällen zu hochgradiger Anämie und 
allmählich sich ausbildender Degeneration des Herzensmuskels führten. 
Diese Patientinnen überstanden die leichteste Laparotomie nicht und 
kamen sehr häufig viel zu «spät zur Operation, die das einzige Mittel 
bildete, die Kranken vor dem sicheren Tode zu retten. 

Die Enuelention von der Scheide aus hat Leopold 28 mal vor- 
genommen mit einem Todesfalle = 3,5%. Als Vorbedingung fordert 
er, dass das Myom submukös und nicht über kindskopfgrass zei. So- 
lange die Geschwulst noch lebensfrisch ist, hält Leopold die Aus- 
schälung auch wenn der Cervix geschlossen ist, bei peinlicher Antisepsis 
für ungefährlich, wohl aber bei verjauchendem Myom für ein geführ- 
liches Wagniss. Der eine Todesfall erfolgte bei Entwickelung eines 
gangränöson Uterusmyoms, 

Bei interstitiellen und subserösen Geschwälsten von mittlerer Grösse 
wurde die Kastration 34 mal ausgeführt mät einer Mortalität von 4=11%o. 
2 Frauen starben an Sepsis in Folge schwieriger Entfernung der Ovarien. 
In den 24 Fällen, wo beide Ovarien entfernt werden konnten, waren 
die Erfolge bezüglich des späteren Befindens gute, die Myome sind. bei 
füst allen kleiner geworden und die Blutungen haben aufgehört, 

Bei grösseren Geschwälsten bevorzugt Leopold im Allgemeinen 
die Myomotomie, falls durch rasches Wachsthum der Geschwulst, fort- 
währenden Druck, oder durch Blutungen und Schmerzen, welche einer 
anderen Behandlung nicht weichen, oder durch ungünstige Veränder- 
ungen in der Geschwulst selbst dauernd die Gesundheit geschädigt wird. 

Von den 56 Fällen wurden 22. intraperitonenl behandelt mit 
5 Todesfüllen an Sepsis (22,79,0), hierbei war die Uterushöhle eröfftet 
worden, 34 extraperitonenl mit. 7 Todesfällen (206). Drei Frauen 
starben an Verblutung, drei an Erschöpfung bei viel zu später Vor- 
nahme der Operation, eine an Ureterenunterbindung. In diesem Falle 
waren die Ureteren durch die hoch am Myom: heraufgezogene Blase aus 
ihrer normmlen Enge gebracht und von der elastischen Ligatur zusammen- 
geschnürt worden, 

Leopold wendet jetzt fast ausschliesslich die extraperitonenle 
Stielbehandlung un. In seinen letzten Fällen hat er nach Anlegung 
‚des Schlnuches ‚die Bauechhöhle geschlossen und die Abtragung des 
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Uterus ausserhalb derselben vorgenommen. Bei kurzem Stiel wurde 
auch das Peritoneum über dem Schlauch ohne "NachubaLN ERS EREEERE 
14 Tagen kam dieser in der Regel zum Vorschein. z 

21 mal wurde die myomatöse Gebärmutter per vaginam Pr 
Die Mortalität betrug in diesen Fällen 18", Wenn sich der Uterus 
wicht mehr herabziehen liess, wurde die Myomkapsel gespalten und das 
Myom ausgeschält, Die weitere Abbindung der 
dann leicht. Zu beachten war, dass meist die Arteria uterina in Folge 
reichlicher Neubildung von Gefässzweigen zahlreiche Unterbindunges 
erforderte. Angezeigt war die vaginale Totalexstirpation bei inter 
stitiellen und subserösen Myomen bis höchstens zu Kindskopfröme, 
wenn wegen wusgedehnter Verwachsungen die Fortnahme der Eiu- 
stöcke sehr erschwert und wegen des Schwächezustandes der Kranken 
eine Laparotomie zu bedenklich erschien. Um den Kranken die Un- 
annehmlichkeiten eines verfrühten Klimakteriums zu fa 
die Ovarien nicht mitentfernt, 

Rösger (108) ist auf’Grund mikroskopischer Tr 
der Ansicht gekommen, dass nicht das Uterusparenchym selbst, sondern 
die Museularis der Uterinarterien der Ausgangspunkt der Uterusmyome 
sei. Als Beweis sieht er an das Fehlen jeder Adventitia an den kleinen 
Arterien eines jüngeren Myoms und das direkte Aufliegen der Faserzüige 
des Myoms auf der Media. Dadurch wird auch die von allen Autoren 
betonte Regellossigkeit in der Anordnung der Muskelfaserbündel erklärt 

Nebel (85) ist der Meinung, dass bei nicht j: 
sofern es die Verhältnisse zulassen, die Enueleation von der Scheide 
aus vor der Laparotomie den Vorzug verdiene, welche bei verjauchten 
Tumoren allerdings das sicherste Mittel zur Entfernung des Krankbeits- 
herdes bilde. Die Enucleation ist viel gefahrloser, N 

Zur unter Umständen nothwendigen Erweiterung des Ceryikal- 
kanals empfiehlt er die Tamponade mit Jodoformgaze. Bei der Operation 
soll der Tumor möglichst stumpf ausgelöst, keine 
angewendet und Risse in die Parametrien 
etwaigen Blutstillung und Abhaltung von nacl 
die Höhle in der ersten Zeit mit Jodoformgaze 
‚aber möglichst sich selbst zu überlassen. 

A. Martin (77) hat bei der operativen B 
Uterusmyomen vier verschiedene Methoden angey 

1. Die Ausschälung von der Scheide aus 1 
31 Fällen vorgenommen. 6 Frauen starben, 3 in 
3 an Sepsis. Die Enucleation ist auf Fälle ı 
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der Gesehwulst und auf solche Fälle zu beschränken, in denen die 
Geschwulst sehon in der Ausstossung begriffen ist, 

2. Die vaginale Totalexstirpation des myomatösen Uterus, welche 
Martin für empfehlenswerth hält, wenn der Uterus von Myomen durch- 
setzt aber noch beweglich und für die betr. Scheide nicht zu gross ist, 
wenn andere Mittel zur Beseitigung der Myombeschwerden im Stiche 
gelassen haben. Von 9 Frauen starben 2, 

3. Die Abtragung gestielter subaeröser Myome bezw. die Enuclention 
nach vorangegangener Laparotomie, welche 96 mal ausgeführt wurde. 
In 24 Fällen wurde bei der Ausschälung die Gebärmutterhöhle eröffnet, 
Von diesen 24 starben 8. Von den übrigen 72 Frauen gingen 10 
im Anschlusse an der Operation zu Grunde, Bei 2 Patientinnen haben 
sich nach der Operation neue Myome entwickelt. Eine Patientin wurde 
9 Monate re ‚operat, schwanger, 

‚Grosse Geschwülste, die von der Bauchhöhle aus angegriffen werden 
müssen, sollen wenn irgend möglich für sich entfernt werden. Ovarien 
und Tuben sollen nuch Möglichkeit erhalten werden und vom Uterus 
so viel, dass er funktionsfähig bleibt, In dieser Hinsicht hält Martin 
die Enuceleation nach Laparotomie für ein schr geeignetes Verfahren. 

4. Die Abtragung der Myome summt dem Uterus. 185 mal hat 
Martin den Uterus supravaginal amputirt. In den ersten 6 Fällen, 
die sämmtlich starben, war der Stumpf extraperitonenl fixirt worden, 
in allen späteren wurde er versenkt. Insgesammt hat Martin 46 Frauen 
verloren. Seither übt er die Totalexstirpation des myomntösen Uterus 
per laparotomiam, welche 30 mal mit 8 Todesfällen vorgenommen 
wurde. Martin zieht diese Operationsmethode der partiellen Abtrag- 
ung vor, Dabei fällt der Streit zwischen intra» und extraperitonenler 
Stielbehandlung weg. 

Büchel (16) berichtet über 14 von Fehling operirte Fülle, wo 
der Stumpf des Uterus extraperitonenl gelagert wurde. Eine Frau starb, 
die Mortalität ist demnach 7,14 Vo. Unter diesen Fällen befinden sich 
zwei, wo wegen vollständigen Uterusvorfäll die Gebärmutter nach Er- 
öffaung der Bauchhöhle supravaginal amputirt und der Stumpf genau 
wie bei der typischen Myomotomie extraperitonenl in die Bauchwunde ein- 
genäht wurde, in dem anderen wurde der myomatöse Uterus abgetragen. 
Die Nuchbehandlung wurde durch die Sekundärnaht des Wundtrichters 
abgekürzt, 

Rosengart (105) ist aufGrund von 11 eigenen Beobachtungen 
und der Litteratar zu der Ansicht gelangt, dass die Fibromyonme des 
Uterus nicht als Geschwülste im eigentlichen Sinne des Wortes, 











5 Gynäkologie. 


ständige Bildungen, zu betrachten seien, sondern 
pläsie des Uterusgewebes nicht entzündlichen U 
Resultat uteriner Blutstauungen sei; letztere kommen besonders bei | 
Herzfehler und Lungenemphysem vor, dieselben prädisponiren zar Bild- 
ung von uterinen Fibromyomen. Rosengart citirt dabei die Litterutur 
und macht besonders auf Sektionsprotokolle nach Myomotomien aufmerk- 
sam, ob der oft beschuldigte tödtliche Shok nach Myomotomie nicht | 
einfach Herzlähmung sei? (F, Neugebauer) 
Die Pat. Wettergren's (133) war 47 Jahre alt, litt seit 2 Jahren 
an Exophthalmus und Herzklopfen, nebst Metrorrhagien. Nach einiger 
Zeit wurde die über mannsfaustgrosse Geschwulst geboren 
tragen, wonach die Blutungen aufhörten und eine bedeutende Besserung 
der übrigen Symptome eintrat, Eine schr fortgeschrittene Animie 
(1,100,000 r. Blutk, in 1ebmm), die anfänglich als eine pernieiöse auf- 
gefasst wurde, scheint cher sekundär, durch die bedeutenden Metrorrhagien 
zu sein. (Leopold Meyer) 
Im Falle Salin’s (111) hatten sich bei der 38 jährigen Patientin 
(die 3 mal, zum letzten Male vor 7 Jahren geboren hatte) heftige 
Blutungen erst seit 7 Monaten eingestellt. Bei jeder Untersuchung 
schr atarke Blutung. Gebärmutterkörper in Nabelhöhe zu. palpiren, 
linkerseits eine Eierstocksgeschwulst, Der äussere 
eben für den Finger durchgängig, an eine Enuclention der das kleine 
Becken ganz ausfüllenden ‚Geschwulst durch die Scheide somit nicht 
zu denken. Nachdem bei dem Bauchschnitte die erwähnte Bierstock“ 
oyste entfernt, dann die breiten Mutterbänder und der Peritonenlüberzug 
der Geschwulst nach allen Seiten durchtrennt war, liess sich die Ge 
schwulst verhältnissmässig leicht enukleiren. Da sich aber mus der 
leeren Kapsel kein Stiel bilden liess, wurde s0 tief‘ wie möglich eine 
elastische Ligatur angelegt, die Ueberreste der Gebärmutter über die 
selbe entfernt, die Bauchhöhle dann provisorisch. 
Cervix von. der Scheide her entfernt. Die gelösten | 
wurden dann nach unten gezogen und mit der | 
vereinigt, Die Wunde im Scheidengrund wurd 
Scheide mit. Jodoformgaze locker ausgestopft. Die Operati 
3 Stunden, Glatte Heilung. (Leopo 
Roos(104)hat nach Kraske den myommtösd 
Gebärmutterkörper amputirt und den Stiel versenkt. DW 
wurde gewählt, um dieselbe in einem leichten F 
fasser will die Methode jedoch nur beichö 
Gebärmutter, ‚der besseren Uebersicht b 
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schwülste meint er fast immer leichter durch den Bauchschnitt ent- 
fernen zu können, (Leopold Meyer) 

Kjärgaurd (62) theilt sehr ausführlich 22 Krankengeschichten 
aus der Klinik Howitz's mit, In 20 Fällen litten die Kranken an 
Fibramyomen, in einem an einem grossen Fibrosarkom der Gebärmutter 
mit Metastasen in der Lunge, in einem an Krebs des Eierstockes. In 
den beiden letzten Fällen war ein Fibromyom diagnostiziert worden und 
die elektrische Behandlung versucht. Im letztgenannten Fall trat drei 
Tage nach zwei Sitzungen (+ 50 und 40 M; A.) Fieber ein, das 5 bis 
6 Wochen ohne nachweisbare Veranlassung unbielt, dann nufhörte, Es 
wurde dann die Laparotomie ausgeführt und die zweimunnskopfgrosse 
Geschwulst, ein Garcinoma oyarii, entfernt; Tod an Sepsis, Das 
Fibrosarkom war während der Behandlung gangränös geworden; «s 
war aber neben der Elekiricität auch intrauterine Tamponade und eine 
inteauterine Einspritzung von Lig. ferri gemacht; auch diese Patientin 
starb (an Sepsis kombinirt mit dem sarkomatösen Lungenleiden). 

Von den 20 Patientinnen mit Fibromyomen starben zwei. Beide 
waren sehr elend und schwach, die eine mit einem chronischen Laungen- 
leiden (Bronchitis mit bronchiektatischen Kavernen), die andere mit einem 
Herzfehler behaftet und ein operativer Eingriff schien bei dieser Sach- 
lage sehr gewagt. Bei der erst erwähnten Patientin Wurden anfungs 
die Sitzungen (+ 100—200 M. A.) gut ertragen. Bei der 18. Sitzung 
aber, zwei Tuge nach dem Aufhören der Menstrunlblutung, riefen 
+ 180.M. A. eine bedeutende Hämorrhagie hervor, die durch ++ 150 M.A, 
zum Aufhören gebracht wurde. 5 Tage später riefen -- 200 M. A, 
wieder ‚eine sehr heftige (venöse) Blutung hervor, die diesmal nicht 
durch die Anode gestillt werden konnte, die aber eine intrauterine 
Tamponnde erforderte. Die Blutung wiederholte sich in den folgenden 
Tagen, #0 oft die Tamponade gewechselt wurde, Die Kranke war sehr 
schwach, die Bronchitis verschlimmerte sich, als letztes Rettungsmittol 
wurde die Laparo-Myomotomie 8 Tage nach der letzten elektrischen 
Sitzung ausgeführt, aber die Kranke war zu schwach, um diesen Ein- 
griff zu überleben. „In der Gebärmutterkörperhöhle fand sich ein 
kluffendes Lumen wie von einer Vene, von ungefähr der Grösse der 
A, radialis, Durch dieso Oeffnung drang eine Sonde in einen Kanal 
hinein; denselben bis zu den grossen Gefässen zu verfolgen, gelang aber 
nicht,“ — Die herzkranke Frau bekam nach der 11. Sitzung Fieber 
und starb nach 8 Tagen an Herzschwäche. Die Autopeie wurde ver- 
weigert, Verf. giebt der Möglichkeit Raum, dass Patientin an In- 
Auenza, die eben zu der Zeit herrschte, gestorlen «ei. 

‚Inltosher. f, ehartad, u. Oynkkologio IBM 3 
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Von den übrigen 18 Patientinnen gab eine die Behandlung nach 


sudate schwanden wieder völlig, die Behandlung wurde aber nicht wieder 
aufgenommen. 4 weitere Kranke haben von der Behandlung gar keinen 
Nutzen verspürt: Die eine hatte eine subseröse Geschwulst, die von der 
rechten Seitehkante des Uterus ausging; in 2 Fällen waren die Ge 
schwülste sehr weich, vielleicht eystisch und. von &6hr. wechselnder 
Grösse; im 4. Falle war die Geschwulst submukös, Bei einer anderes 
Patientin mit einer submukösen Geschwulst ward dieselbe während der 
Behandlung polypös und liess sich somit operativ beseitigen, In 2 Fällen 
war die Geschwulst von vorneherein polypös: Die Behandlung riet 
Gebärmutterkontraktionen hervor, die Geschwülste wurden. theilweise 
geboren und nekrotisirten. In einem Falle wurde die Geschwult 
operativ entfernt, im anderen wurde dieselbe allmählich ausgestosen, 
und beide Kranke genasen; Verf. widerräth doch die elektrische Be 
handlung bei Polypen. Von den restirenden 10 Patientinnen hatten 
9 eine interstitielle, die eine eine grosse, subseröse Geschwulst. In allen 
Fällen verschwanden oder besserten sich die ) $ 
(Blutungen, Sinn, Drug) beim 
Eine Kranke abortirte während der Behandlung (im 4. Monatj die 


dann nach 17 Tagen wieder, und zwar mit bestem . 
norntmen wurde, Eine bekam eine leichte Parametritis, die ; 
schwand, und zwei andere bekamen vorübergehend leis 


einer Kranken musste die Behandlung wegen | 
mehrerer Wochen ausgesetzt werden, wurde ee 
folg wieder aufgenommen. (Leopold Meyer) 

ei 
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Ei. mod. Journ, 1890, Nov. a. Dec., pag. 512. 

46. Noerajew, Zur Frage der Laparotomie bei chron. Perimotritis. (Russ- 
kaja Modieina 1890, Nr. 28 u. 29 [Russisch].) Neugebauer.) 

47. Oliver, Plastic pelrio peritonitis with haomorrhags into the organized 
exudation. Liverpool Med. Chir. Journ. 1890, pag. 316. 

48. Pameyor, J. K., Exstirpatie van een retroperitoneale sarkom. Geusesk 
Courant, 44° J,, Nr. 31. 

40. Parrish, W. H., Pelvic abscess in the female. J. Am. M. Ass, Chic. 
1890, XIV, 85—89. 

50. Playfair, Intraperitoneal haomatocele and intrauterine Polypus. London 
‚obat. Tr., Vol. 81, pag. 130. 

51. Poirier, Les Iyınphangites des organes genitaux de la femme, Progres 
möd, 1859, 47-49, 57. 1890, 8, 4. 

52. Polaillon, Hydrocöle du canal de Nuck. Arch, do Tocol,, Vol 17, pag. 
491 and Ann, de syn. Tocol., $4, pag. 489. (Bericht über einen Fall, in 
dem die Oyste in dem oberen Theil der grossen Labie sass und für einen 
Bruch angeselien und operirt wurde.) 

88. Popjalkowsky, Ueber Lymphadenitis periuterina. (Med. Obozr, 1890, 
XXIV, pag. 428-484 [Russisch].) (Nougebauer.) 

54. Price, J., Report of a onse of pus in tho polvis, and suggestions drawn 
from it. Ann, Gyn. Boston 1899-10, 108-110. 

55. — Radical Preatment of Pelvic Inflammation in Women. Virginia Med. 
Monthly, XVII, pag. 899. (Krug) 

56, Reitmann u. Schönauer, Zur Ichthyolbehandlung von 
heiten. Wien. klin. Wochenschr. 1890, Ill, 635—638. (Empfehlang des 
Ichttiyol bei Peri- und Parametritis.). 
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57%. Riehette, E., Oysts of the brond ligaments, with 
Nashville Journ. of Med. and Surg., Vol. XLV, pag. 

58. Robb, W: H., Polvio cellulitis in woman, Tr. | 
Concord 1890, VI, 24— 812. 

50. Rob, Majo, Laparotomy in cases of pelvic abscens, 
221, pag. 90. (6 erfolgreiche Laparotomien.) B = 

60. — Cases of pelvie abscess treatod by abdominal section. 
And Cire., London 1890, pag. ‚is und it. kr HH EaBeeiRE 

61. Rosthorn, M., Vierzig Fälle von u 
hänge der Gebärmutter, Klinische Studie. ER 

62. Sänger, M., Ueber Dermoideysten des Bocken] 

Beckengesch 


68. 
64. 


Saxtorph, 8., Om Baskkensuppurationens 
Operation (Ueber die Behandlung ‚der 
Beckenhöhle durch sacrale und parasaerale 
3 R., Bd. 8, 1890, Nr. 5%, pag. 194557; Nr, 58, pag. 1i 
1801, Nr. 4, png. T3—82. (Leopo] 
66. Shewen, Hydatids in pelvis. Austr. Med. Gaz,, Sydnoy 159% 
67. Slavjansky, Perimetritie Iateralis. (Petersburg ne 
eu 
. Smital, F., Ueber einen Fall von Hydrocele feminina, 
Wochenschr, 1889, II, 800, 828, 845. 
69. Smith, R. T., Observations on pelvie abscess, Brit. 
bis 1891, pag. 88, a 
70. Smith, T. C., Pelvie abscess mistaken for a cystocele, 
Gyn. Soc. 1887—9, pag. 69. 
71. Terrillon, Ouverturo des nbeis profonds du bassin chez 
la laparotomie. Rec. obst. et gyn., Paris 1890, pag- 152 
Vol, 17, pag. 184 et Bull. de 1a soo, olıst. et gyn. de Pari 
72. Trölat, Influenee du traitement de Ja mötrite sur im) 
flammatoiros peri-uterines: Iymphangites, salpingites, 
de gyn., Tome, 33 pag. 829. 





‚ Quelques points thörapeutigus peri-uterine, 
her. 30, II. 1890. (Empfehlung de Vapo 
polar — und der Galvanisation bei perinteriner E n 
74. Ward, W. B., The pathology and trentment of int 

75, 
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Leipzig 1889, XII, 777. (Einwickelung des Unterleihes in eine elastische 
Binde.) 

77. White, J. H., Remnants of inlammation in the perimetrium and para- 
inetrium, Virginia Med. Month., Richmond 1890—1, XVII, 418-420. 

78. Wbittier, D. B., Chronic cellalitis, with complications. Hom, J. Obst, 
New-York 1800, 02-06, 

79. Wiedow, Ueber Beckenahsonsse, Vorh. d. deutsch. Ges. f Gyn. 1890, 
pas. 295, ». diesen Bericht pro 1889, pag. 509 u, 510. 

&0. Zmigrodzki, Ueber extraperitonenle Abscosse der Bauchwand und des 
Beckens. (Protok. u. Arb.d. russ. chir. Pirogoff'schen Gosellschaft, Peters- 
burg 1890, VIIT. Beil, pag. 89-162; ». auch Wratsch 1890, Nr. IT, pag- 
268 [Russisch],) (Neugebauer) 


Poirier's(61) Arbeit über die Lymphbahnen der Genitalorgane ist 
ein wichtiger Beitrag zur Anatomie der Lympbgefässe, in der auch uuf 
die pathologische Bedeutung eingegangen wird. 

Sänger (62) begründet das Krankheitsbild der vom Ovarium 
unabhängigen Dermoideysten im Beckenbindegewebe und zeigt den Weg 
ihrer operativen Entfernung. Er berichtet zuerst ausführlich den Fall, 
der ihm den Anstoss zu dieser Mittheilung gab und beschreibt die 
Operation in seinem Fall vom Perineum aus — Hautschnitt von einem 
Rande der grossen Labie läuft schräg nach innen über den Damm weg 
bis 2 em hinter dem Anus, Eröffnung des Cayum ischioreetale, Durch- 
trennung des Levator uni, Spaltung der Fascia pelvis, Ausschälung 
der Geschwulst, Jodoformgaze ete. Heilung. 

Bänger stellt demnächst die ähnlichen 9 Fälle von Dermoid des 
Bockenbindegewehes nus der Litteratur zusammen und charakterisirt sie je 
nach ihrem Sitze, Er hält sie für eine besondere selbständige Gruppe, 
er lässt sie als Einschlüsse des Achsenstranges im prävertebralen Binde- 
gewebe entstehen und setzt ihre geburtshilfiiche Bedeutung auseinander. 

Den Schluss der Arbeit bildet die operstive Seite der Frage und 
er emphehlt die Perineotomie (nach seinem Vorschlage oder in querer 
Richtung) für Geschwülste des Cavum ischiorectale und Cavum sub- 
peritoneale pelvis, für Geschwülste des refrocervicalen Bindegewebes, für 
intraligamentäre und subperitöneale Cysten des Ovarium, für gynatre- 
tische Geschwülste bei Duplieität des Genitalkanals, für retroperitoneale 
Hämntooele und für Atresis ani vaginalis, Hernis perinenlis und 
Achnlichen. 

v. Rosthorn (61) berichtet über 40 Fälle von Kastration aus 
der Wiener Klinik, Breisky führte nur noch 2 Operationen, die 
übrigen Linostzky und der Verfasser aus. 2 Patientinnen erlogen 
den Folgen der Operation, vollkommene Beseitigung uller Beschwerden 
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wurden in 20 Füllen erreicht, in 18 Füllen kam es zu Ausfil 
ungen, Kreuzschmerzen, Fluor und ähnlichen leichteren } 
mehr oder weniger Misserfolg 5 mal. Die Anzeige zur Oper 
2 mal durch Tuberkulose der Tuben und des Peritoneum, s0 
durch Beckenperitonitis mit den verschiedensten e 
derungen an Tuben und Ovarien gegeben. 

Die Arbeit ist besonders werthvoll durch die grosse 
Abbildungen von den exstirpirten Tuben und Ovarien, welch 
en Re ran 
technik hebe ich die Empfehlung der Beckenhoc 


den Abscesse durch Laparotomie, nachdem er 16 EA 
allen Fällen so vorgegangen ist. Die Abscemse gingen a 
Tube oder vom Ovarium. Man kann zu den Ahscessen 
Ineision der Bauchdecken — wenn sie mit denselben verlöth 
durch Ablösung des Peritoneum nuch des Fossa iliaca hin 0 
durch die Laparotomie, In letzterem Falle näht er den 
Bauchwunde ein und drainirt oder wenn die Abematen 
weit erheben lässt, drainirt er den Abscess mit ‚Jodo 
die freie Bauchhöhle nach aussen geleitet wird, . 
Parrish (49) trennt unter den Bockenabsoessen die 
bindegewebe, die in Tuben oder Ovarium. und die in der 
selbst sitzenden. Die Ersteren sind nur Folge von ni 
zweite Kategorie ist die häufigste, und zwar stets Folge 
oder septischer Infektion. Nur durch Weitergreifen der 
entstehen nach ihm intraperitoneale Abse 
selbst für Pyosalpinx Ineision und Drainage, 
Goelet (19) will die ‚Galvanopunktur von d 
denjenigen Fällen anwenden, in denen die eysti 
an die Scheide berantreten. Nach antiseptischen Vo 
er einen feinen Troicart ein und nur wenn Eiter 
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eysten hat Goelet somit Erfolg behandelt, wenn er auch bemerkt, dass 
die Knochen und Zähne herausgeschnitten werden müssen. 

Murray (45) findet den Einfluss der Elektrolyse bei Myomen 
in der Wirkung auf die Substanz der "Tumoren (er hat dieselbe ‚experi- 
mentell an frischen Thiermuskeln erwiesen) und in der Actzung auf 
die Schleimhaut. Aber hierin allein kann Verfasser nicht die gute 
Beeinflussung begründen, vielmehr nimmt er an, dass durch den Strom 
die Kapsel der Tumoren in günstiger Weise beeinflusst sind. Ferner 
will er. die günstige Wirkung bei Exsudation erklären durch die Zer- 
setzung der einzelnen Moleküle der frischen Bildungen, die im Gegen- 
satze zu dem. normalen Gewebe weniger widerstandsfähig sind. Das 
Beobachtungsmaterial Murray’s, 45 Fälle, hat erin 4 Tabellen vereinigt, 

Auch Trölat (72) empfiehlt bei Erkrankungen der Anhänge den 
Versuch dureh die Behandlung des Endometriums, or legt zuerst Laminaria- 
stifte ein, erweitert damit oder mit nachfolgender Anwendung durch Sonden 
den Kanal und wäscht dann die Uterusschleimhaut gründlich aus. Er 
ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. 

Ward (74) betont, dass in den meisten Fällen die Beckenperi- 
tonitin gunz entsprechend den Angaben ‚die wir schon Bernutz ver 
danken, nicht aus eitrigem Exaudat besteht, sondern dass Darmadhäsionen 
mit den Genitalien die Erscheinung der Tumorenbildung hervorrufen, In 
allen Fällen, in denen die Tuben betheiligt sind und schwere Erschein- 
ungen bedingen, räth er zur Laparotomie: „Man muss nur einmal einen 
Pyosalpiax anatomisch betrachtet haben, um von der Unmöglichkeit 
überzeugt zu werden, das z. B. die Elektrolyse hier heilen kann.“ 

Byrne (8) publizirt einen Fall von Beckenperitonitis, in dem er 
die Absicht hatte, die Kustration vorzunehmen, der aber auch ohne 
diese sich vollkommen besserte und räth deshalb vor der Operation 
stets alle Heilmittel erst zu versuchen. 

Hance (24) empfiehlt warm die unmittelbare Vereinigung aller 
Dammrisse und Verletzungen des Beckenbodens bei den Eutbindungen. 

Kelly (33) empfiehlt bei Blutungen aus Adhäsionen, aus Stellen 
des Ligamentum Iatum u. 8, w., wenn dieselbe durch direkte Naht nicht 
steht, die Unterbindung der Uterina und Spernatica im Bindegewebe 
vorzunehmen. 

Mae Laren (39) publizirt 6 Fälle, in denen er angiebt, dass sie 
‚dem früheren Bilde der „Pelvie cellulitis“ entsprochen hätten; die Laparo- 
tomie zeigte regelmässig Tubenerkrankungen. 

‚Unter. dem Numen Hämorrhoidalknoten im Lig. Intum beschreibt 
Hirst (28) starke Eutwickelung des Plexus pampiniformis; durch dieselbe 


ka 


| 


s Ba | 


wurde ein Tumor vorgetäuscht, der ihn zur Laparotomie weranlasste 
Da es bei der Incision dieser Schwellung natürlich stark blutete, znusste 
er unterhalb unterbinden und exstirpirte den Sack. Auf die gleiche 
Ursache führt Hirst einen puerperalen Todesfall zurück, einen Tg 
nach einer Kraniotomie starb eine Patientin in Eu Open 
dieser Venen in die Bauchhöhle, 

Smital (68) schildert einen Fall von Hydrocele muliebris, der 
ganz exstirpirt wurde. Das Peritoneum ragte mit einem handschuh- 
förmigen Fortsatz in den Stiel hinein. (Warum nicht Bruchsackeyste? | 
Referent.) | 

Lange (85) theilt nern Fülle: von Banchöeckind braun ni | 
in den letzten 5 Jahren in der Universitäts-Frauen-Klinik zu Berlin 
beobachtet sind. Er tritt auf Grund einer seiner Fälle, in dem sich | 
an einer, bei einer früheren Ovariotomie durch Verwachsungen ausge 
zeichneten Stelle später ein Fihrom der Bauchdecken entwickelte, für die 2 | 
traumatische Genese dieser Geschwülste ein, betont die grössere Häufig- 
keit beim weiblichen Geschlecht und hält die Diagnose im | 
einfach, während sie bei grösseren Geschwülsten besonders schwer ı 
kann. Er tritt für die frühzeitige Operation ein. | 

Der Tumor der vorderen Bauchwand in dem Fall RS > 
Dentu (36) war ein nussgrosses Fibrom, das sich ein Jahr nach einer 
Ovariotomie in der Narbe entwickelt hatte. Operation: führte zu Heilung. 

Saxtorph (65) bricht eine Lanze für die Eröffuung und Entloerung 
der eitrigen (und Blut-) Ergüsse im Beckenraum von hinten 
den Umständen, mit oder ohne Fortnahme des Os coseygis 
Theiles des Os zacrum. Die Methode hat sich ihm in 8 Fällen vor- 
züglich bewährt. Der erste Fall betrift einen Mann mit 
von einer Ostitis oss. sacri ausgehenden Abzcess, «der zweite 
Frau mit einer grossen Eiteransammlung im Becken, a 
eine Frau mit einer retrouterinen Hämatocele, Nur im ersten. Fallı 
wurde das Knochenaystem mit in Angriff? genommen, und das mur des 
Leidens des Knochens wegen; sonst genügte die p ralı 
(Leopold Me 
Popjalkowsky (53) bringt Bemerkungen über die in « 
büchern zu wenig berücksichtigten, nicht puerperalen Entzün 
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b) Hümntocele. 


1, Bergstrand, Haematocele retrouterina. Eira 1890, Nr. 10, pag. S4M—5. 
(Loopold Meyer.) 
2. Bland Sutton, J, Hemarks on Salpingitis and some of its affucts. 
Lancet 29. X1. 1890 0. 8. XII. 1800, pag. 1146 a. 1206. 
Clark, E., Sub-peritoneal haematocele. Daniel's Texas M. J. Austin 1589 
bis 1890, V, 252-255. 
4. Dacio, Ematocole, laparotomia, guarigione. Annali di ostet. Milano 1890 
(P, Profanter.) 
5. Edebohls, G. M., Two cases of peritoneal Ihmemantocele of unusunl di- 
mensions treuted by abdominnl section. New-York med. Record. 4. X. 
16, 

6. Fjodoroff, Einige Bemerkungen zur Frage der operativen Behandlung 

der Hacmatocele retrouterina. (Geb. Gyn. Ges. zu Kijeff s. Wratsch 1890, 

Nr. 25. pag. 567568 [Russisch].) . 

Flothmann, Zur Diegnose und Therapie von Blutungen, die darch die 

Gebärmuttorsträmen und ihren Sitz in einer Haematocele retrouterina haben. 

Archı. f. Gyn., Bd, 36, pag. 528, 

8 Goelet, The Treatment of Pelvic Haematoma and Haematocele by Gal- 
vanism. The Times and Register 22, II. 1890, pug. 274 und Gaillard 
Med. Journal 1890, pag. 42. 

9. Haran, Beitrag zur Astiologio der Hnematocele rotrouterina. Diss, inaug., 
Berlin 1890. 

10. Hofmokl, J., Haematocele antouterina; Punktion mit Dieulafoy’s Apparat 
über der Symplıyse; Heilung. Ber. d. k. k. Krankenanst. Rudolf-Stiftung 
iin Wien (1888) 1889, 408. 

11. Oliver, J., Acase of interstitial Salpingitie; both Tubes and Ovaries ro- 
moved by Abdominal swetion. Lancet 1. XI. 1800, pag. 920, (Heilung.) 

12. Özenne, Pronostic et traitement de ’himatoctle psriutdrine, Gaz. do gyn. 
de Paris 1890, pag. M. 

18. Panfilowiez, 2 Falle von Haematocole retrouterina. (Protok. d. Ges. 
d, Arzt zu Kaluga. 8. I. f.Geb. u. Fr. 1890, Nr, 12, pag. 838 [Russisch]; 
» auch Med. Oboxrenje 1890, XXIV, pag. 1141 [Russisch].) 

(Nengebaner) 

14. Routier, Hömatocöle retroutsrine; Traitement chirurgical, Aun. de gyn-, 
Vol, 88, pag. & 

15. Smith, T. ©, Retrouterins heimatocele, Ann, Jı Obst, N-Y. 1890, XXIII, 


gelangt.) 
. Canad. Pract, Toronto 1890, pag. 221. 
‚Zur Behandlung dor Haematocelo rotrouterina. Diss, in., Born 1889, 
h, Max von, Ueber Haematocele. St. Peterab. med. Wochenschr. 
1889, Nr. 52. 
19, Surer, Francisque, De l'hömatocöle intra-peritonsale spontande chox la 
femme. Paris, Steinheil 1890, 87 pag. 
%, Walt, Lawson, On Haematocelo. Brit. gyn. Journ. Fobrunry 1890, pag. 
451. (Full von freier Blutung in der Bauchhöhle in Folge von Ruptur 
‚einer Tubenschwangerschaft. Patientin genas durch die Operation.) 
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21. Taylor, W.L, Pelvic haematocele.. Ann. Gym. Boston 188990, II, 
Pag. 211. 

22. Veit, 7, Ueber Hamatocele und Hämatom. Verh. d. X. intern. mei. 





Kongreanen. Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 180 und Velkmann'e Samimlang 
‚klinischer Vorträge, neue Folge, Nr. 15, 

23. Weiss, B., Fünfzig Fälle von Huruninonle rotzouterinn. (An Bere 
borgor Klinik in den Jahren 1878, 1881 bis 1889. Diss, in. Königsberg 1889. 






Veit, J. (22) verlangt strenge Trennung der freien Blutung in die 
Bauehhöhle, der Blutung, die‘ sich ‚nbkapselt —Hämatocele — die 
übrigens an die vorherige Existenz von Adhäsionen und langsame 
Blutung geknüpft ist, und endlich der Blutung ins Bindegewebe, Nach 
Schilderung der charakteristischen diagnostischen Unterschiede hebt er 
hervor, dus eine operative Behandlung wegen der Blutung Ya bu 
der ersteren Kategorie nothwendig ist. 

Surer (19) theilt die Hämntocelen, welche er durch ihren intra- 
peritonenlen Sitz von den Hämatomen trennt, in digenigen, ' 
auf Grund von Pelviperitonitis baemorrhngien entstehen und in die 
„spontanen“. Nur die letzteren zieht er in den Kreis seiner Unter- 
suchungen. Er will von den Theorien ihrer Eu ‚die durch 
Rückfluss des menstruellen Blutes aus dem Uterus, die Tuben- 
blutung und endlich die durch Ruptur der kranken Tube, zulassen, 
Als Ausgang unterscheidet er ausser der Verblutung die spurlos 
schnelle Resorption von einer leicht adhäsiven Entzündung und Ein- 
kapselung und diese von der Vereiterung. Die Verschiedenheit erklärt 
sich nur durch die Gegenwart oder das Fehlen von vaginalen Mikro: 
örganismen. Nur bei eingetretener Infektion will er operativ einschreiten 
und zwar am liebsten durch Ineision von der Scheide aus. Die zwei 
eigenen Beobachtungen, die der Arbeit angeschlossen sind, bieten nichts 
Besonderes dar. 

Neu in der Dissertation von Harsüı (9) ist woh 
such, künstlich eine Hämatocele beim Thier herzustellen. 
Blut, in die freie Bauchhöhle gebracht, stets resorbirt wird, 
Verf erst künstlich nach Dembowski Adhäsionen her | u 







auch bier entwickelte sich keine Abkapselung, keine 
Flothmann (7) meint, dass in einem Fall von H 
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Bland-Sutton’s (2) Arbeit über Pubenerkrankung gieht eine schr 
gute Uebersicht über unsere Kenntnisse der pathologischen Anatomie 
und die Abbildungen liefern eine getreue Darstellung derselben. Bo- 
merkenswertb ist seine Ansicht, dass Hydrosalpinx ein späteres Stadium 
der Pyosalpinx sei. Neu scheint wenigstens dem Referent, der jüngst 
einen gleichen Fall selbst gesehen hat, ein Fall von Torsion eines 
Hydrosalpinx zu sein. 

Routier (14) hatte früher empfohlen, bei jeder Hämatocele, deren 
Resorption nicht rasch von Statten ging, die Laparotomie zu machen; 
er empfiehlt nunmehr durch die Ineision von der Scheide aus die Drai- 
nage mit Gtunmiröhren oder Jodoformgaze, 

Edebohls (6) beobachtete 2 Fälle von ungewöhnlich grosser Häma- 
tocele, die ihn zur Laparotomie veranlasste, Im 1. Falle füllte der Tumor 
das ganze Abdomen aus, mit Ausnahme der rechten Regio lumbalis, des 
rechten Hypochondrium und des Epigastrium. Er machte eine Probe- 
punktion, fünd Blut und eröffnete die Bauchhöhle in der Linen alba. Die 
Blutmenge giebt er auf 43004 700 cem an. Er drainirte die Höhle 
und Patientin genas, Eine Astiologie ist nicht angegeben. Im zweiten 
Fall schloss sich unter unklarer Ursache die Erkrankung an’ eine 
normule Entbindung an. Der Tumor war extrauterin und etwa zwei 
Monat nach der Entbindung operirte Edebohls. Er nähte den Sack 
nach Entleerung von ca. 2500 ccm Blut in die Bauchwunde ein, dach 
musste hoch mehrfuch die Incision wiederholt werden; schliesslich genns 
Patientin. In einem dritten Fall von. grosser Hämatocele erlebte er 
die spontane Heilung. 

Goelet (8) hält die bisherige Bshandlung der Beckenblutergüsse 
für unbefriedigend; die Laparotomie hält er nur dann für angezeigt, 
wenn Eiterung eingetreten ist, oder wenn die Blutung andauert, Sonst 
will man «durch die Behandlung. die Blutung zum Stehen bringen, die 
Wiederkehr derselben durch Kongulation des Blutes verhindern, die 
Schmerzen mildern und die Resorption möglichst befördern. Durch die 
verschiedene Anwendung des elektrischen Stromes will Goslet diesen 
Indikationen entsprechen. Er will in vielen Fällen von Hämntom iu 
einer Woche die Patientin ausser Bettes gebracht haben. 

Bei Eiterung will er natürlich incidiren und drainiren. 

Spengler (17) theilt 17 Fälle von Haematocele retröuterina mit 
(our 1 Fall konnte auf oxtrauterine Schwangerschaft zurückgeführe 
werden). Einmal erfolgt Durchbruch in die Scheide. 4 mal musste von der 
‚Scheide operirt werden. Therapeutisch empfiehlt auch Spengler das 
Abwarten; muss operirt werden, so mache man eine Inciion won der 
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3. Fiodoren 0, Veher Hypertropke und Hspeplse 
(Wratsch 1890, Nr. 20, | 
bis 505 [Russisch].) 
35. Ford, Report of an case of double 


degeneration; operation; J 
86, Förster, ‚ Doppelseitige Pyosalpinz. - ' Med. Monatsschr., 
(Demonstration eines operirten Falles, bei der Oper: 

‚Eiter in die Bauchhöhle, Heilung.) 5 
37. Port, J. A., Salpingite uncienne, 
operation par In vole suerde; guerison. Gaz. 
(Operation von Scheide, Ineision und Drainage; eng mach 5 


"konstatirt.). 
88. Gallet, Pyosalpingite; Iaparotomie et 
Presse med. beige, Brux. 1890, XII, 569-571, 
39. Glasgow, F. A. A case. of removal of the uterine & 


Aal, Goodell, Case of Burst purulent appendage. Am, Journ: of 
233, pag. 100. (Huptur einer Ovariencyste bei gl 

der Tuben, Operation, Heilung.) 

Hall, R. B,, Report of a case of pyosalpinx with. 

Cinein. Lane.-Clinie 180, 215—217. 

— Remoyal of appendages for Pyosalpinx. 7 

for Retroversion. Am. Journ. of obst., Vol. 28, pag. | 

— Some points in the diagnosis of pyosalpinx. Tr. Am. 
and Gym... II, pag. 280. or. 
— BB, Tin conseoutive eusos of abdominal 
of the uterine appendages, for the relief of pelvic zn 
attaches of pelvie inflammation. ‘Columbus Med. 
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applications to their interior? Indiana M, J,, Indianop, U 

47%, — TB, Can disensed Fallopian tubes be cured by dri 
tions tho their interior? Indiana Med. Journ, Vol VEN] 

48. Haultain, F. W. N, Some Pointe in the | Ar 
pian Tubes. Ed. Med. Journ. een, u 

49. Henao, Piosalpingitis doble; li 


tuboovarieller Erkrankungen.) 
Jacobs, C, Pyosalpingite: gauche; 
Brax. 1890, IV, pag. 17, 


— ! 
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58. Kelly, H. A., The gonoeoceus in pyosalpinx. Johns Hopkins Hosp. Rep., 
Balt. 1890, IL, 195—200. 

54. — Tubereulosis of the Fallopian tubes and peritoneum; ovarian tumonr; 
comoval of the ovaries and Fallopian tubes with drainage, followed by 
recovery; domonstration of the tubercle bacillus in sections of de tube, 
Johns Hopkins Hosp. Rep, Balt, 1890, IL, 201-204. 

55. Kinloch, R.A-, Laparotomy for romoval of Uterine Appendages. North 
Carolina Medieal Journal, Nr. 6, Vol. 85. (Krug) 

56. Klein, G., Pyosalpinx. Mänch. med. Wochenschr. 1890, pag. 171. 

57. Klimowiez u. Petlin, Zur Kasuistik der primären Tubentuberkulone. 
(Jeschenjedjelnays Klin. Gazeta 1890, Nr. 21—24; & J. f.Geb, u. Fr. 1890, 
Nr. 1, pag. 78 [Russisch].) 

58. Köttschan, Zur Pathogenese der Tuboovarialeysten. Verb. d. deutschen 
Gex f. Gyn. 1890, pag. 344. 

50. Labadie-Lagravo, Disgmostio et traitement des salpingites, Revue 
mens, de thir,, Paris 1890, pag. 9. 

00. Landan, L., Diagnostische und therapeutische Erfahrungen über Tuben- 
sücke. Verh, des X. internat, med, Kongr., Centralbl. f. Gyn., Beilage, 
1890, pag. 16. 

61. Landau, Th, u. Rheinstein, J., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Tabe, Arch. f. Gyn., Bd. 39, pag. 25. 

62. Looterycks, J. A., Haematosnlpinx by eene zwangere. 'Tijdschr. v. 
Verl. och Gymnec, I, II, All. 2. (lst sicher Grav. tubaria.) 

68. Mc. Langhlin, J. W,, Salpiogitis N. Orl.M. and 8. J,, 1890-1, n. &, 
XVII, 261—273, 

64. Massey, 6.6, The treatment of chronie ontarrhal Salpingitis by electri- 
eity. Am. Gyn., Boston 1889-90, II, pag: 201, Obst, Gaz., Cineinn, 
1890, pag. 78. 

65. — The eleetrical treatment of salpingitis and allied eonditions. Mod, 
surg. Rep, Philad. 1890, pag. 68. 

66. Matlakowski, ‚Tubspenlonle utriusäjue oviduckus; retroflexio fixata; 
perioophoritis; ; with operation and recovery, Cincinnati 
Lancet Clinic 1890, pag. Tb 


#7. M'Clintook, J. C., Removal of tlie uterine appendages. — Report of 
the case, Kansas City Mod. Index, XI, pag. 158. (Krug) 

#8, Mönötrier, Salpingites suppurdes. Bull. do In soc. anat, de Paris 1889, p. 472, 

69, Menge, Salpingitis gonorrhoiea. Verl. des X. intern, med. Kongr., Cen- 
tealbl. f. Gyn., Beilage, pag. 31. 

70, Menooval, R., Piosalpinx; laparotomin; curacion. Rev. de cien, med., 
Habana 1890, V, 108, 

7 Montgomery, E. E., Lauparotomy for Pyosalpinx. Salpingoovaritis, 

. The Times und Register, 15. III. 1890, pag. 242. 
72. Mordrot, Ernest, Etude anntomopathologigquo et olinique aur salpin- 
Paris 1890, Steinheil 78 pug. 

73, Nodorodaff, Statistik der Morbidität der Tuben nach der lstzten Ent- 
bindung. (Inoews’s Bericht über das Gebärasyl des Galieyospitals im 
Moskau für 1839, Moskau 1590 [Russisch].) (Neugebaner.) 
Jahrenber: f. Geburtah. u, Oynäkologie 2800. 36 4 
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74. Oliver I. Acaso of interstitinl Salpingitis; both I 


med., Paris 1890, 28. XI, 48, 59, 128, 168, 

Price, Large Pus Tube and Ovarian Alscess, PR 

23, pag. 100. (Kurze Demonstration.) = 

79. Read, Pyosalpinz; Fasrpation of Appundagen Bacorry: Am. 3 . 
obstr., Vol, 28, pag. 329. (Die Sücke waren sehr gross.) 

#0. Ruge, P., Fall von Hämatom der Tube. Zeitschr. £ Gebl. 


nach genauer Untersuchäng ala durch Schwangerschaft 
Saintu, Octuve, Etude eritique de application du eus 
au teaitement des salpingites. Par. 1890, 87 pag., 
Schourrmann, D., Bydrage tot de casuistiek der Sal 
v. Verlosk. u. Gyn., Il. Janvy, All. 8. 
Schwa E, Fibromyome de la trompe uterine drei 
trorrhagies et aceidents nerveux; laparotomie; ablatiom; 
dicule; guerison. Bull. at mern. soc, obat, et gyn. 
und Arch, de Tocologie, Vol. 17, pug. 251. 
. Skutsch, Beitrag zur operativen Behandlung der 'Tı 
Verh. d. deutsch. Ges. £ Gyn. 1890, pag. 376. (a 
519.) 
. Smith, Lapthorn, Cases of gonorrhosal Salpingitis 
matism. Pacific Rec. of med and surg. 15, IX. 1890 
‚1890, 
Spurney, A, F., Report of a case demon 
of . Cleveland M. Gaz. 1839—90, 208-310, 
87, Terrillon, De la sulpingite blennorrhagique. B 
BI. « 
8. — Salpingo-ovarite, Trente-deux cas de, ı 
laparotomie. Par. 1899. G, Steinheil 47 pag., 8 
8, — Cinquante ovaro-salpingites traitdes par 
immsediats et conscoutifs. Rev. de chir., ‚Par. 1850, 9 














Thiroloix, Peritonite suraigue au 
blennorhagique latente. France med. Par. 
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98. Trelat, Des salpingites et de lears traitements, Gaz, d. höp. Par. 1889, 
1265. (Nichts Neues.) 

94. Turretta, A, Piosalpingite doppia; ablaxione, con la laparotomis, delle 
due trombe eistiche © delle due ovaia; guarigione, Gior. internaz, d. sc. 
med., Napoli 1800, n. s. XII, 441-482, 2 pl. 

9. eat 7, Fall von Pyosulpinx. Zeitschr. {. Gebh. u, Gyn., Bd. 17, pag. 319. 

(Tumor faustgross, mit kleinen Knötchen bedeckt, die sich nieht ala 
Tuberkel charakterisirten.) 

96. Vohtz, Pyosalpins, Hosp, "id. 1889, 22, (4 Operationen, 1 unvollendet, 
kein Todesfall.) 

m. 


. Waldo, R., The olinical featuros of pyosalpinz. Am. J. ofobst,, Vol.2a, 


pag. 206. 
98. — Tubal disense without pain. Am. J. Obst., N.-Y., 1890, XXI, 96. 
99. Walther, Heinrich, Zur Kasuistik der Himatosalpinx. Diss, in., Giessen 


1890, 

100. Werth, Ueber Genitaltuberkulose. Verh. d. deutsch, Ges, f. Gyn. 1890, 
pag. 111. (s. diesen Bericht pro 1839, p. 518.) 

101, Wiedow, Vorstellung einer Kranken, bei welcher vor 4 Jahren die Tuben 
wegen tuberkulöser Salpingitis entfernt wurden, Verh. d. deutsch. Ges. f. 
Gyn. 1890, pag. 4. (Patientin ist vollkommen gesund.) 

102 — Vorstellung von 2 Patientinnen mit osteoplastischer Resektion des 
Kreuzbeins. Verh. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 1890, pug. 6. (Bei der einen 
Patientin wurden die beiden Tuben und Ovarien auf dem sacralen Wege 
entfernt.) 

108. Wood, C. 8. Report of a case of laparotomy for ruptured pyosalpinx ; 
error in diaguosis; recovery, Tr. N.-Vork. M. Ass. 1889, Concord. 1800, 


VI A902 
104. Zabotocky, Zur Therapie der Hydrosalpinx. (J, f. Geb. u. Fr. 1890, 
Nr. 6, pag. 400405 [Russisch].) Neugebauer) 


Cohen (18) fasst die Resultate seiner Untersuchungen über die 
Eileiter in folgender Weise zusammen: Am uterinen Ende der Eileiter 
sind die Falten weniger zahlreich ala am abdominalen. Mit zunehmen- 
dem Alter wird die Schleimhaut faltenreicher, und schwindet das 
Flimmerepithel, um durch Oylinder- und Plattenepithel ersetzt zu werden ; 
hierbei treten ganz besondere Arten der Epithelveränderung ein, Drüsen 
hat Cohen nie gefunden. 

In der Arbeit von Th. Landau (61) und J. Rheinstein 
finden sich einige neue Daten zur pathologischen Anatomie der Tube, 
Die Verfasser schildern zuerst einen Fall, in dem sie bei Tuberkulose 
der Tube atypische Epithelwucherungen fanden, welche bis in die 
Muskularis hineingingen. Sie schildern zum Vergleich einen neuen, 
von ihnen beobachteten Fall von primärem Schleimhautkrebs der Tube 
um heben die nach ihrer Meinung charakteristischen Unterschiede her- 
vor, Weiterhin heschreiben sie eine Tube, in der, entfernt von dem 
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eigentlichen Lumen, ein kleiner Divertikel tief in. 
wurde, welcher von der Schleimhaut ausging u 
Mukosa behalten hatte. Bie erklären dasselbe 


in dem sie glauben, dass ein 
Divertikel sich eingebettet hat. 

Haultain (48) schildert die grosse 
nd Drohungen der Tube für dus Zustandekommen 
pathologischen Zustände; diese Windungen sind sehr 
sich nicht pathologisch. Er führt dieselbe zurück 
genitale Anlage — Freund’« Arbeit wurde nicht erwähnt = 
auf mangelhafıe Rückbildung nach der Geburt, Tritt 
Windung der Tube Katarrh der Schleimhaut hinzu, wo 
Hydro- oder Pyosalpivx. 

In dem Fall von Emmet (31) handelte es sich um eins Tobe, de 
in einer Inguinulhernie lag; dieselbe verlief „in bekaen 
mehrere cystische Bildungen und papilläre Wucherung —— 

Das Ostium abdominale der Tube verschliesst sich 
durch peritonitische Verklebung der Fimbrien oder di 
der Schleimhaut und zwar im letzteren Fall oft nur 
starke Erkrankung des submukösen Gewebes auch 
hält den Vorschlag der Salpingostomie für einen ho 

Menge (69) fand unter 26 Fällen eitriger Tuben 
pathogene Organismen, den Streptokokkus und den. 
3 mal zeigte sich der Gonokokkus. 

Kelly (63) beschreibt einen Fall von Pyoslpinx, 
Eiter deutlich Diplokokken in den Zellen eetubulee a 
des Gonokokkus darboten. Kulturen auf 

Boisleux (5) hat 42: Objekte von Lap 
untersucht und zwar 33 Fälle von Salpingitis 
Pinx, 7 eitrige Beckenabsoesse, 2 mal tuberkuläse 
der Tubenerkrankungen wurden auf Thiere 
zu Grunde, Die Kultur auf Platten von den TI 
besonders häufig drei Mikroorganismen, die bie 
waren und die er genauer el,arakteriaint 
den Steoptokokkun und öfters den Staphyloke 
Untersuchungeresultaten das Austliessen von 

Landau (80) glaubt, dass auch absolut 
erkrankungen in der neueren Zeit zı in 
dieser Beziehung die sogen. Gynasoologin 
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wchelnungen legt er der Tubenkolik besondere Bedeutung bei. Der 
Sitz und ein eigenthümlichen palpatorischen Verhalten des Uterus, ins 
er als Federn schildert, hält er für die Dingnos des Hydromlpinx 
wichtig. Pyosnlpinx ist meist doppelseitig; Unterscheidung von Gra- 
widität leicht. In allen zweifelhaften Füllen will er die Punktion vor 
nehmen, Zur Hydrosalpinx Behandlung empfiehlt #e Mannge oder 
Rektifikation der Uterusluge, besonders aber wiederum die Punktion 
und eventuell die Ineinlon von der Scheide. Die letztere Operation 
enpBoht er auch für die Fällo von Pyosalpinx, die der Scheide nahe- 
liegen; Hogen sie nach der Bauchhöhle zu, so empfiehlt er die Exeinion, 

Bol der Vorlogung von den Präperaten von 2 Operationen wegen 
Pyosalpinx renp. Hydromlpinx erwähnt Dudley (28), dan er trotz 
Eiteranstritten In d Operationen niemals drainirte und gute Erfolge 
orzlelte, 

In Montgomary's (71) Fall von Pyoslpinx platzte der Tumor 
bei der Operation und ergoss Eiter in die Bauchhöhle. Montgomery 
logto denhalb ( Ref,) ein Drainrohr ein und „pülte feimig ınit nchwelliger 
Säure, Die Tempemturerhöhung bis 109° F, bexieht er auf den in- 
foktiösen Charukter dos Inhnltes der Tuben, 14 Tags nach der Operation 
betand noch Exsudation, 

In Montgomery’s zweiten Fall bestand nach dem Ergebniss der 
klinischen Untersuchung Beckenperitonitis ohne genauere Definition; 
Montgomery hebt mit Recht hervor, dass man hierbei stets die Tube 
erkrankt annehmen soll. Bei der Laparotomio fand er beiderseitigen 
Pyosalpinx mit entzündlichen Voräuderungen der Ovarien. Auch hier 
‚drainirt er. — Patientin genan, 

Lapthorn Smith (85) publisirt einen Fall von gonorrleischem 
Rboumntinmun im Ansehluse an gonorrhoische Salpingitis, weil er noch 
2 oder 3 mal eine derartige Komplikation beobachtet hat, 

Waldo (97) führt zwei Fälle an, in denen wegen Pyosnlpinx 
operirt werden sollte und in deren einem spontane Bowerung, in dem. 


anderen Gmyklicät noch eintrat, (Letzteres scheint dem Ref, mis der 


Annahme einer früheren Pyosmlpinx nicht vereinbar, spricht also für 
falsche Disgnose.) 

3 Hofmeieor (60) demonnteirto eine mit Hiter gefüllte Tube, 
wolche zu einer allgemeinen Poritonitis mie wödtlichum Ausgange Ver- 
anlasung wurde, 

Kelly’ (64) Fall von Tubentuberkulose int insofern bemerkenn- 
wordh als die Tubenerkrankung gewinsermamen nebennächlich war 
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neben einem doppelseitigen Ovarialeystom. In den Tuben sowie auf ihren 
Peritonealübergäugen wurde der Tuberkelbacillus gefunden. nn 

Clarke (16) empfiehlt frühzeitige Diagnose der ei 
um rechtzeitig durch die Laparotomie heilen zu können, Incision und 
Drainage von der Scheide schafft nach seinen Erfahrungen nur vor- 
übergehenden Erfolg. 

Dudley (27) berichtet 3 Operationen wegen Pyosalpinx, die alle 
drei ohne Drainage zur Heilung gelangten. Der letzte Fall wurde bei 
akuter Peritonitis operirt, 

Boldt (7) giebt eine Uebersicht über seine Operationen die er 
unter dem Namen Salpingoophorektomie vereinigt. In 68 Fällen handelte 
es sich um Pyosalpiox, in 24 Fällen um katarrhalisebe Salpingitiz, in 
2 Fällen um tuberkulöse Erkrankung der Tuben, in 9 Fällen um 
Hydro- und Hümatosalpinx, in 9 Fällen um Kastration, Von der 
ersten Kategorie starben 7, von der zweiten 1 Fall, die übrigen Fälle 
genasen, 

Eine Besserung oder Heilung erzielte er 45 mal bei Pyosalpinz, 
21 mal bei Salpingitis, beidemal bei Tuberkulose, 7 mal bei seinen 
Kastrationen und 6 mal bei der letzten Kategorie, 

Bouilly (8) hatte in einem Falle von Erkrankung der Anhänge 
nach der Laparotomie die Unmöglichkeit der Exstirpation erkannt, 
deshalb später von der Scheide aus einen Eitersack eröffnet und damit 
die Patientin gebesser. Er empfiehlt daher jetzt prizipiell — wenn er 
bei combinirter Untersuchung die Pyosalpinx derScheide nähern kann, — 
die Eröffnung von der Scheide aus und die Drainage, 6 mal hat er 
diese Methode mit Erfolg angewandt. - 

Doran (25) theilt den Sektionsbefund eines primären Krebses 
der Tube mit, bei dem zuerst die eine und dann die andere Tube ent- 
fernt worden war. Das ganze Becken fand sich erfüllt mit krebsigen 
Wucherungen, alle Darmschlingen waren hier unter einander verlöthet. 
Auch im Uterus, der Blase, dem Reste des einen Ovarium fanden sich 
Metastasen, Doran hat dann die bisherigen Fälle von malignen 
primären Erkrankungen der Tuben (3 Careinome, 2 Sarkome) zusammen- 
gestellt, — 

Schwartz (83) legte in der geburtshilflichen Gesellschnft von 
Paris ein Fibromyom der Tube vor, das dieht am uterinen Finde ans 
Dasselbe hatte Blutungen und nervöse Zufälle bedingt, wel 
der Exstirpation heilten. In der Diskussion wurde die Fri 
ob dasselbe nicht seinen Ausgangspunkt im Uterus h 
schen Knoten geschieht keine Erwähnung, pP 
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Köttschau (58) tritt auf Grund eines eigenen Falles dafür ein, 
dass die Tuboovarialoyate auf primärer Anlage — Ovarialtube — in 
‚Analogie mit Vorkommnissen bei Thieren zurückzuführen ist. 

» Walther (99) veröffentlicht 2 Fälle von Hämatom der Tube 
(Hämatosalpinx) aus der Giessener Klinik. Im ersten Falle war die 
Dingnose mit Wabrscheinlichkeit auf eine wohl in der Entwickelung 
aufgehaltene linksseitige Tubenschwangerschaft gestellt. Beider Operation 
findet sich ein weiches faustgrosses Koagulum im Douglas’schen Raume, 
eine Verdiekung der linken Tube zur Grösse eines mässigen Hühner- 
eies, aus einer Rissstelle derselben entleert sich ein gelbentfärbtes Blut- 
gerinnsel. Im zweiten Falle wurde die Diagnose auf ein Hämatom 
der rechten Tube gestellt. Bei der Operation zeigte es sich, dass der 
Tumor ein Blutkoagulum mit einer Höhle im Innern war; die Tube 
ging in den ‘Tumor über, 

In Folge des Zweifel, den Referent, wie sich nachher herausstellte, 
mit Recht in die Dentung eines Falles derart setzte, bat auch Walther 
sich bemüht, nachdem die erste Untersuchung in beiden Fällen nichts 
von Chorionzotten ergeben hatte, durch Anfertigung von Serjenschnitten 
die Frage zu entscheiden ob es sich um Graviditas tubarin oder um 
Hämstoma tubse handelte. Er findet an mehreren Schnitten Zellen, 
welche Deeidunzellen ähnlich sind, „doch will er den Rest des betr. 
Würfels im pathologisch-anatomischen Institut nochmals genauer unter- 
suchen"; ferner findet er in mehreren Schnitten Gebilde die Chorion- 
zotten ähnlich sind, aber sich von intakten Zotten durch den Mangel 
der Epithelien unterscheiden, : 

Walther versucht dann aus der Litteratur die Symptome etc. 
der Hämatosalpinx zu schildern, weist auch auf gewiss« Unterschiede 
hin, die sich ihm gegen die Beschreibung der schwangeren Tuben- 
schleimhaut von Frommel ergeben haben, Er hält seinen Fall für 
Hämatosalpingitis, nicht für Tubenschw angerschaft, 

Unter dem Namen Salpingostomie beschreibt Skutsch (84) — 
wie schon im vorigen Jahresbericht erwähnt — die Operation bei Hydro- 
salpinx, durch die er eine neue abdominale Oeffnung in den Tuben 
herstellen will. In seinem Falle genas die Patientin von der Operation, 
ihre Beschwerden hesserten sich auch — aber Conception trat hier so 
wenig wie bisher in den Fällen von A. Martin ein. 

Engström (30) hat, um der in seinem Falle voraussichtlich sehr 
schweren Exstirpation der mit dem Beckenboden hreit verwachsenen 
Pyosalpinx zu entgehen, dieselbe von der Scheide her geöffnet, draiirt 
und somit zur Verödung gebraucht. Engström bahnte sich einen 





Auf Grund der Mittheilungen von Walton, I 
schalk hat Zaubotocky (104) in 4 Fällen D 
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Referent: Privatdozent Dr. Fels 


a) Vagina. 
1. Affektionen des H 
1. Allinsen, H. C., Imperforate bymen with 
London 1890, I. 780. et 
& Bass. 1.H, Bin Hal von Vagianun Centralbl. £. 


Bucuresci 

4% Bevill, ©, Imperforate bymen; 
1890, XXX VII, 681, 

5. Campbell, W. M., Note upem conception 
Kdinb, Obst, Soc. 1 


1889-90, XV, 188. 
6. Verchez, Atresie  prin imperforntia: 
-Clinion, Bueuresei, 1890, I, 118. Es 
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, Chaboux, Dystocie par persistance de I’'hymen. Bull. Soc. de mdd. de 


Rouen (1889) 1890, 2 =. III, &2—84. 

Destarac, Joseph, De la persistaneo de ’hymen dans la grossonse, ot 
de son importance an point de rue obstötrionle et medico-lögal. Par, 1890, 
48 pag., 4°, Nr. 178. 

Gichner, J. E, A cuse of imperforate hymen. Maryland M. J. Balt. 
1890-1, XXIV, 248. 

Heyden, Ö., Schwangerschaft bei angeborenem fast vollständigem Scheiden- 
verschlusse. Arch. f. Gyn, Berl. 1859, XXXVI, 502-510, 


. Kee, E. 8, Wo, The Hymen, Kansas City Med. Record, Nr. 7, Vol. 7. 


(Krug) 
Kinloch, R A. Imperforate hymen, with extra uterine abdominal tumor. 
Am. J. Obst, N.-Y. 1890, XXIII, 836-839. 
Kohl, J., Incontinence of urine due to atresia vaginae; operation; reco- 
very. Weekly M, Rev., St. Louis 1890, XXIT. 
Mayer, ©. B. jr., Two cases of retentjon of the menses; one from imper- 
forate hymen, the other from absence of the vagina. Tr. South Car. M, 
‚Ass. Charleston. 1890, 106—107. 
Majewski, Hymen eorassum oceultum. (Protok. d. Kais. Med. Ges. zu 
Wilna für 1889, Nr. 8-10, pag. 720 [Russisch].) 


. Meij, van der, Hacmatokolpos ten gevolge von Atrosia hymenalis. Neder- 


landsch Tijdschrift voor Verloskunde on Gynecoli 


logie. 
. Mottenheimer, C., Bandförmiger Verschluss der Scheide. Jahrb. f. 


Kindorh., Leipzig 1889-90, n. f., XXX, 850-862. 
Noal, J. B., Imporforate vagina; oraniotomy. China M. Miss, J. Shangai 
188990, III, 155—157. 


. Rokitansky, ©, von, Stenosis hymenis, Hasmatocolpos. Bericht des 
Maria 


Theresien-Frauen-Hosp. 1890, 
Schäffer, O,, Bildungs-Anomalien weiblicher Geschlechtsorgane aus dem 
fötalen Lobonsalter, mit besonderer Berticksichtigung der Entwickelung 
des Hymens, Sitzungsb. d. Gesellsch. f. Morphol. & Physiol. in München 
183990, V, 97-99, 


. Sixman, A, Ein Beitrag zur Heilung der Hymenal -Impermeabilität, 


Wien. Klin. Wochenschr. 1890, II, 439. 

Smolitschew, Zur Frage von den von einer Hymenalanomalie abhängigen 
Scheidenverletzungen sub coitu (Russkaja Med. 1890, Nr. 14, pag. 212 bis 
215 [Russ.].) (Neugebaner.) 
Somers, L.N. U, Epilopay esused by imperforate hymen. Lancet, London 
1890, 1, 1010. 


2. Bildungsfehler der Scheide. 


Alexandroff, Un cas d’arröt de döveloppement des organes genitaux. 

Soc, obat. ot gyn. de Moscoou. Ref. Ann. de Gyn., Paris, Janvier 1890. 

Bärsony, J., A gynatresiäkröl. Orvosi Hetilap. 1890, Nr. 50 u. 51. 
(lemeaväry.) 

Börner, E, Aerztlicher Bericht der Privat-Heilanstalt für 

heiten in Graz. Selbstverlag 1890. 
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27. Cordoroili Francoaviglia M., Vagina doppia co 
en Gior, ital, d, mal. ven, 

28. Cortiguera, J,, Atresin de los 
castellano. Salamanca 1890, VL, 145—156, 

29. Frank, K. Kasuistische Beiträge zu den 
Genitalorgane. Zeitschr, f.Gebh. u. Gynäk, Stuttgart 1890, 2 

80. Jepson, 8. L., Atresia of vagina. M. Soc. W. 
759-762. 

81. Kleinwächter, I, Die angeherene arten Veengerungen der Va 

Prag. mod. Wochenschr. 1390, XV, 589-501. 

. Leonte, Vagin incomplet si absentu uterului. Aue cn 10 

X. 611-815. 

38. Madden, T. M. On atresia of vagina; its ee 

Prov, M. J. Leicester 1890, IX, 146-150. Alao: .Deeidantal. MATURE! 

Sacramento 1890, IV, 118-125. 

Maher, J. J. E., Pregnaney and succesful anna 15 We 

complete congenital atresia vaginalis. Med. Rec. N.-Y. 1890. NXXVIL, 5. 

Newmann, H. P., A case of rudimentary uteras and absence of Vagina; 

relievod by operation. N. Am. Pract. Chiengo 1890, IL 16 

Ortmann, Ein angeborones muskulös-olastischen Band in der Scheide 

einer Kuh. Berl. thierärztl. Wochenschr. 1890, VL. Ih. 00 
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Börner (26) beschreibt einen Fall von Septum tı 
bei einer 1/s Jahre verheiratheten, sterilen Frau. 
Coitus. Der Finger stösst nach Einbringung der ; 
auf ein blindsackförmiges Ende der Vagina, Aus der 
Oeffaung quillt ein Schleimtropfen. Successive Dehm 
Sonden führt zur Diagnoss des Septums, 
Spaltung auf der Hohlsonde, Exeision der häutigen 
formtamponade. Heilung. 
van der Meij (16) beobachtete Hämatok, 
Atresia hymenalis bei einem 12jährigen, sehr en 
welches über welienähnliche Bauchschmerzen k} 
weisende Symptome waren nie vorhanden. A: 
nicht vollends entwickelt. Der untere Theil dı 
geöffnet und daselbst ein stark nach aussen und dı 
elastischer und schmerzhafter Tumor sichtbar, 
Ungefähr 2 Finger aufwärts der Sympb. pubis reie 
fast unbeweglicher Tumor, auf welchem der Uterı 
ufsitzt. Haro- und Stuhlbeschwerden, Im 
Hymens, Entleerung von 500 cem dünnen, 
der Vagina und Jodoformgazetamponnde. WR 
Rokitansky’s (19) Anja at 
hatte nur das letzte Mal Menstru 








schloss sich die Patientin, welche um jeden F 
Befreiung verlangt, zu der ihr vorgı n 
moret: intraperitonenl mit gleichzeitiger Nahtfixatio 
die vordere Bnuchwand vornahn. Die Operation w. 
Adhärenz einer Darmschlinge am Blasengrund ch: 
nach der Operation starb die Patientin an ein 



































Spur von Peritonitis, hingegen den vollkommenen Erfol; 
Schliesslich empfiehlt Dumoret die Vervielfachung der Fixition und 
die Vornahme einer „veritable eneeinte’ adherontielle“ durch. die Pou- 
hystero-oystopexie. 
Die Zusammenstellung Eschert’s (68) umfasst 120 
aus der Königsberger Klinik, ausgeführt zwisehen 1 
und zwar fast ausschliesslich nach Hegar, 5 mal 
Kolp. post,, 41 mal Kolp, ant. und post, natürlich im 


Nur einmal wurde die lokale Anästhesie mit 
wurde »tets chloroförmirt. Durchschnittliche En! 
3%/s Wochen, Verlauf bis auf 9 Fälle fieb 
(825%) absolut glatte, vollkommene Heilung per 
übrigen Fällen nur geringe Verzögerung durch 
Bei einer Frau erfolgte 2 Jahre p. op. eine Gebui 
erhalten und Patientin vollkommen gesund, Esche: 
günstigen Resultaten den Schluss ab, dass die He; 
so vollständig ihren Zweck erfüllen, dass man dieselbe 
anderer, neuerer Verfahren aufzugeben habe, _ 
W. Krause (78) behandelt in seiner D 
Methoden der Perineoplastik un« spricht sich sch 
operation nach L. Tait aus, nach welcher 
1!/ı Jahren 27 Fälle von partiellen Damme 
Defekte operirie, jedoch ohne den Schnitt nach 
. Er hält sich nur strenge an. die 2 
Grenzen‘, die letzten Ausläufer der Caruneulus 
Schnittführung fixirend. Die 3 Fälle kompleier Ru 
ständig, im Uebrigen sind höchstens 8 Mi 
Todesfall steht in keinem ursächlichen Zusam 
v. Rokitansky (19) 20g das Th re. 
auch bei Prolapsus vaginge heran. 3 Fäl 
uteri, einmal der vorderen Wand mit Dese, 
einmal partieller Vorfall der vorderen und hi 
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uteri,. Letztere Kranke wurde dreimal wegen des Vorfalles erfolglos 
operirt. Vagina nach allen Richtungen mit Narben durchsetzt, Auch 
diesmal scheiterte die Prima intentio an starkem Husten und Erbrechen 
nach der Operation, In 2 dieser Fülle Levatorübungen und Hebungen 
des Uterus, 

Einen durch das Mikroskop sicher gestellten Fall von primärem 
Carcinom der hinteren Vaginalwand bei einer 38jührigen, sterilen Frau 
heilte von Rokitanaky (19) durch Excochleation und Kauterisation 
der etwa 2,5 cm im Lüngen- und Breitendurchmesser betragenden 
blutenden Fläche mit dem Pacquelin. 

Ein Myofibrom der Vagina mit beginnender Verjauchung bei 
«einer &2jährigen Frau beschreibt Stumpf (117). Dasselbe kinds- 
kopfgross, ging von der vorderen Wand in der Gegend des Tubereulum 
vaginae aus und hatte nach unten und hinten eine zweite gänseeigrosse, 

bereits leicht gangränescirende Geschwulst aufsitzen. Abtragung mit 
schueidendem Pacquelin. Glatte Heilung. 

Nach einer sehr fleissigen Zusammenstellung der in letzter Zeit 
mehrfach bearbeiteten Colpohyperplasia cystica giebt Ostermair (135) 
die Resultate der Untersuchung eines an Frommel’s Klinik bei einer 
Graviden beobachteten Falles. Es wurden 4 ungefähr 5—8 mm grosse 
Stückchen aus der Vagina exeidirt, Bläschen waren überall, in allen 
Theilen und Schichten der Präparate zu sehen, manchmal in ganzen 
Konglomeraten von grösseren Cysten. Farbe blaugrauglänzend oder 
blassgelb, dabei die Hanfkorngrösse manchmal überschreitend, Der 
Inhalt meist Gas, in einzelnen eine leicht gelblich gefärbte Flüssigkeit, 
Mikroskopisch fiel die Mächtigkeit der Dicke der Epithelschichte, ihre 


Hypertrophie und Hyperämie auf. Ziemlich grosse erweiterte Kapillaren 


gingen fast bis zum Rande der Papillen. Das oberflächlichste Epithel 
ist vielfach zerrissen und zerklöftet. Ausstälpungen und Einbuchtungen 
des Plattenepithels dringen in die Tiefe, Abhebungen desselben von 
dem darunter liegenden, sehr markirt abgegrenzten Gewebe fehlen. 
Papillen meist hypertrophirt, zum Theil in enorm ausgedehnte Öysten 
aungewandelt. In anderen Papillen erweiterte mit Blutkörperchen und 
ihren Zerfallsprodukten angefüllte Kapillaren. In vielen Gefässen zeigt 
sieh eine hellglänzende, feinkörnige, aus rundlichen, homogenen Kör- 
perchen bestehende Masse, desgleichen in den Cysten. Ungeheuer grosse 
spindelförmige Riesenzellen durchziehen das Maschenwerk des Binde- 

Die von Chiari, Eppinger und And. hervorgehobene 
schräge Verbreitungsrichtung der Cysten und perlschnurartige An- 
ordnung konnte Ostermair nicht bestätigen, ebensowenig fand er 
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der Klinik von Ott re 

Ovariotomie bei einer 5jährigen NIp., 13 Jahre nach der letzten 
Entbindung. Aseites zugleich, Tod am 7. Tage. Lungenemphysem, 
Heramuskel brüchig, Nieren unverändert. Ascites. Faustgrosser Vorfall 
der oberen Partie der hinteren Scheidenwand, die Höhle kommunizirt mit 
dem Douglas. Von Seite des Mastdarmes fust keine Betheiligung, nur 
eine dellenförmige Vertiefung zu fühlen. In dem Sacke der Enterohydro- 
kolpocele aseit. Flüssigkeit und Fibringerinnsel. 

Prokoffjewä erzählt hier einen Fall von Enterokolpocele aus 
Kronstadt vom Jahre 1873 und 1876, wo bei imthümlicher Diagnose 
der prolabirte Theil der hinteren Scheidenwand für einen Polypen an- 
gesehen und abgetragen wurde, Weder Gurren- noch perystaltische Be- 
wegungen waren nachzuweisen, der vermeintliche Polyp war hart, Alles 
sprach gegen eine Hervia vaginalis, bei der Nekropsie zeigte sich, dass 
man ein 24 cm langes Stück Netz abgetragen und das Bauchfell er- 
öffnet batte. 

Im Anschluss Litteratur angegeben über isolirte Vorfälle der 
‚Scheidenwand, (F. Neugebauer.) 

v. Ott (86) hält sich an die „Normalperinäorrhaphie“ nach Simon- 
Hegar’schen Prinzip, individualisirt in der Form der Anfrischungs- 
üigur nach Küstner, näht etagenweise nach Bröse aber statt fort- 
laufender Katgutnaht mit ‚seidenen Knopfnähten. Zur leichteren Ent- 
feruung der Scheidennähte benützt er die galvanokaustische Schlinge, 
Ein langer, 0,4 mm dicker Platindrabt wird parallel der Nahtlinie 
‚auf die bintere Scheidenwand gelegt und die Nähte über ihm geknüpft. 
Daun wird das obere freie Ende (lang gelassen) nach unten gebogen 
und zur Scheide hinausgeleitet und mit dem unteren freien Ende ge- 
knötet, der Knoten entsprechend geschützt, um nicht zu verletzen. Bei 
Entfernung der Scheidenseidennähte wird der Knoten geöffnet, durch 
den etwas angezogenen Platindraht der Strom gelassen (Accumulator) und 
in einer Sekunde sind sämmtliche Nabtschlingen durchschnitten. Man 
zieht nun die einzelnen Fäden an den lang gelassenen Enden einfach 
heraus, Da die Scheide feucht ist, der Draht ‚beim Erglühen etwas 
angezogen wird und die Sache das Werk einer Sekunde ist, kommen 
Verbrennungen nicht vor. Die Methode soll vor Sprengung der frisch 
verheilten Perinacalwunde schützen, ‚indem sie die üblichen schlechten 
Folgen der gewöhnlichen Art die Scheidennähte zu entfernen aus- 
schliesst, — Im Anschlusse trat v. Ott gegen das Lawson-Tait'sche 
Prinzip auf, das nicht den konservativen Grundsätzen entspricht und 








Prokoffjewä (87) beschreibt eine interessante Beobachtung aus. 
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ebensowenig den Prinzipien der Plastik. De facto 
Lappen abpräparirt, der sich nach oben zurückzieht, 
dort eine „überflüssige Rosette“ bildet, weil der Operateur nicht weis, 
was er mit ihm anfangen soll, angesichts der Dicke des Lappens, der 
dem Perinäum später fehlt, schafft die Simon-Hegar’sche Normal- 
perinäorrhaphie leistungsfühigeren, solideren Damm. So waren auch nach 
v. Ottin 12 vonden 36 von Rodzewitsch beschriebenen Taitschen 
Dammplastiken aus der Klinik von Slawjansky verschiedene Mis- 
erfolge in der Heilung, Nähte schneiden leichter dureh, | 
ung zur Eiterung etc. (F. Neugebauer) 
Szigethy (143) entfernte aus der Vagina einer 75 Jahre alten 
Frau einen kleinfaustgrossen, birnförmigen, gelblichbraunen, schleim- 
überdeckten Bindfadenknäuel, den sich die Patientin vor 50 
wegen eines Prolapses eingeführt hatte. mer 
Bei Tolmaczew’s (144) Fall von Fremdkörper in 
fand sich ein kleines Wasserglas mit dem Boden zuoberat von det 


zogen. 

Rakjejeff (142) sah folgenden Fall: 38 Jahre lang ungestraft 
einen 6,5 em breiten Ring in der Scheide beherbergt, bis Stuhl- und 
Harnbeschwerden endlich die Kranke veranlassten die Entfernung m 
verlangen. Der Ring wurde mit einem Bande angeschlagen und ent 
fernt. Es war ein eiserner Ring mit einem Lappen umwickelt und 
dann mit Wachs umzogen, 1857—1890: 73jährige Frau, nullipare 

(F, Neugebauer) 

Schildkret (41) snh eine Atresia vaginalis incongenitm. Eine 

XIpara sucht Hilfe wegen Unmöglichkeit des Coitus, Nach dem 


11, Kinde Verwachsung des Introitus bei uleerösen Wochenbetispropmi 
Durehschneidung, Dilatation durch Speeula, Hälung 030303 


(F.N 
Bärsony (25) bespricht im Anschluse an A 


märszky’schen Klinik vorgekommene Fälle die Therapie der Atresien h 
der weiblichen Genitalien. ‘m 
Von den ausführlich mitgetheilten 14 Fällen war 
8 Fällen ungeboren, in 6 acquirirt, und zwar einmal 
und 5 mmnl nach Geburten. Von den augelo 
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zur Folge, und 1 mal waren wegen rudimentärer Genitalien überhaupt 
keine Menstruntionen aufgetreten. 

Von den 6 nequirirten Atresien hatten 3 Hämatometen zur Folge, 
während in den übrigen 3 Fällen keine Menstruation aufgetreten war. 

Das von Ktzmärszky geübte therapeutische Verfahren besteht 
in Folgendem: bymennle oder tiefsitzende einfuche Vnginalatresien 
worden mittelst eines Kreuzschnitses oder Ausschneiden eines ovalen 
Lüppchens (Baker-Brown) geöffnet; um dem Eindringen von Luft 
und #0 einer eventuellen Infektion möglichst auszuweichen, wird nach 
der Operation weder mit dem Finger noch mit der Sonde untersucht; 
Ausspülungen werden nur dann gemacht, wenn der Inhalt schon zer- 
setzt ist; sonst nur Anlegen eines antiseptischen Verbandes. Die Lösung 
breiter Atresien wird nach einem Querschnitt, mit dem Finger, ‚einem 
Messerstich oder einer geschlossenen Scheere stumpf vorgenommen. Das 
Wiederzuwachsen wird durch Ausstopfen der Vagina mit Jodoformgaze, 
Einlegen eines Glasdrains und schliesslich durch von Zeit zu Zeit vor- 
genommene Dilntirungen verhindert, 

‚Bei der Hämatosalpinx war eine Operation per laparotominm über- 
flüssig, da nach Entleerung des in der Vagina befindlichen Blutes 
auch die Tuben nach und nuch ihre normale Gröw erreichten. Alle 
Fälle wurden ohne Ausnahme vollständig geheilt,  (Temeaväry.) 
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Frommel (1) beobachtete bei einem 21 
gewiss höchst seltenen Defekt des Perineum mit 
äusseren virginalen Genitalien waren normal 
hinteren Kommissur der Labien beginnt die 
Mastdarmwand ohne jegliche Spur rn: 
für 2 Finger ohne Schwierigkeit passirbare A 
sage der Mutter ist der Zustand angeboren. In de 
keine Narbe, In diesem Falle ist es zu einer Ver 
falten in der Medianlinie anscheinend gekommen, 
höcker, soweit sie die Analportion des Mastdarms bil 
aber die Vereinigung derselben median ist un 
Dies erklärt die unterbliebene vordere Verdsikine des 
Sphincter ani und die Entstehung einer B 
Folgen dem kompleten Dammrisse ähnlich. Fesnn 
Operation nach L. Tait, wodurch die Kontin 
friedigender Weise erzielt und ein 2 cm langer D 

Zu der seltenen Anomalie der kongenitalen 
kleinen Labien durch eine hautige Membran liefert die 
P. Rauschning (3) einen dankenswerthen Beitrag. Sie 
zufällig im gleichen Alter von 1/4 Jahren zur Beo 
Königsberger Klinik gelangte Kinder. 

Der Verfasser erklärt die Entstehung dieser A 
stärkeren Wachsthum des Geschlechtshöckers, wele 
Geschlechte normal zur Bildung des Penis und ; 
Ränder der Genitalfurehe führt. ei n 
Geschlechte den kleinen Labien. Die E 
in Beziehung zum Wachsthum der Ciitoris, 
und Schäffer bereits festgestellt haben, In 
ning füllt ebenfalls die relativ abuorıne G 
den vor der Geburt entstandenen Fällen 
nach Bökai zunächst eine zellige Vi 


erst eine Verwachsung der tiefer lieg 
Hinüberwuchern von Gefässen von einer | 
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tritt, Indem dann später die Vulva relativ stärker wächst, als ihre 
Umgebung, entsteht eine Zerrung und in Folge derselben eine Aus- 
dehnung der Verwachsungsstelle, dieselbe wird zu einer Membran um- 
gebilder. 

Viel häufiger ist die Verwachsung der grossen Labien, die seltener 
angeboren, meist erst nach der Geburt erworben wird, Ein diesbezüg- 
licher Fall wurde bei einem 30jährigen Mädchen beobachtet, welches 
die Verwachsung der grossen Labien im Alter von 1'/s Jahren durch 
Geschwärsbildung erwarb, Die Kranke zeigte normale äussere Körper- 
formen und normale innere Organe, doch litt sie viel an Störungen der 
Periode. An Stelle der Schamspalte zieht sich von der Gegend der 
Syınphyse nach dem Damm hin eine 1% cın breite und 7 "fe am lange, 
lineare Narbe im Niveau der benachbarten Haut von gewöhnlicher 
Hautfarbe Haarwuchs spärlich. 2/4 cm über dem unteren Sym- 
physenrand eine kleine Oeffnung. Durch diese dringt eine Sonde bequem 
ein, um unter der Haut fortlaufend in einem das untere Narbenende 
begrenzenden, 2 cm langen, von Schleimhauträndern umgegebenen 
Schlitze zu Tage zu treten. 1% cm dahinter ist die Annlöffnung. 
Urinentleerung gewöhnlich durch diesen Schlitz, bei starker Blasen- 
füllung auch durch die obere Oeffnung. Bei Spaltung der 3— mm dicken, 
festen, stellenweise knorpelharten Hautbrücke minimale Blutung und 
Entfaltung der normal gebildeten, nur über das gewöhnliche Manss 
hinaus vergrössserten äusseren Genitalien. Haut und Schleimhaut wer- 
den durch Katgutuaht vereinigt. Die Hypertrophie dürfte durch deu 
Reiz der Reibung, und durch den Reiz des stagnirenden Harn- und 
Scheidenschleim erklärt sein. 


Orthmann (5) hat zu den bereits bekannten Fällen von Kran- 
rosis wulyae noch 5 Fülle aus der Martin’schen Anstalt beigefügt, 
die er genauer beschrieben und untersucht hat, 


Die wnangenehmsten Beschwerden und lebhaften Schmerzen der 
kraurotischen Erkrankung waren der Beweggrund zur Konsultation. 
Das Krankheitsbild besteht in Vestibularstenose, Trockenheit, Glätte 
und varbenähnliche Beschaffenheit der Epidermis, Verstreichen der 
kleinen Labien, kurz in einer atrophischen Schrumpfung der Hat. 
Gonorrhoische Infektion (Janovsky) und lang andauernder, nicht 
spezifischer Fluor prädieponiren zur Erkrankung. A. Martin ent- 
schloss sich zur Exeision der ganzen erkrankten Masse der Haut, weil 
die übrigen Mittel meist erfolglos waren. Die verschiebbaren Haut- 
wundränder wurden durch fortlaufende Naht in Etagen mit Katgut 
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vereinigt. Die Heilung erfolgte prompt mit Wegfall der Beschwerden. 
Recidive fehlt bisher. - 

Auvard (20) beschreibt massige konfluirende papilläre Wucher- 
ungen an der Vulva und dem Perineum bei einer 7 Monate Graviden, 
welche er nach Ausschluss der Syphilis als „vögttations simples de In 
‚grossesse* bezeichnet, die aber nach Anamnese und Beschreibung des 
Falles wahrscheinlich Condylomata acuminata waren. Die 
theils digital, theils mit der Curette und nachfolgende Blutstillung 
dem Paquelin befreite die Patientin von ihrem quälenden Leiden, ohne 
dass die Schwangerschaft unterbrochen wurde, 

Mensinga (18) beschreibt kurz eine bedeutende 
er bei einer sehr heruntergekommenen Mehrgebärenden nach 
Zangengeburt wahrscheinlich aus einem Varix der Klitoris 
gelang, durch feste Tamponade der Vulva die Blutung zum | 
zu bringen, Umstechung oder Unterbivdung ‚des st 
scheinen die schr mangelhaften Verhältnisse des Falles erlaubt 
zu haben, 

Dus von Quenu (32) beschriebene kongenitale Lipom f 
grossen Labium eines 5 monatlichen Mädchens, Die Geschwu 
rasch, es war auch ein Angiom dabei, wahrscheinlich zählt sie 
Angiolipomen, wie sie kongenital am inneren Augenwinkel 
selten sind, F3-- 

Stumpf (34) beobachtete bei einer 60jährigon Frau 
rechten Labium majus ausgehendes, apfelgrosses 
welches sich unter der einfachen Vaginalschleimhaut nach 
oben bis zur Spina ossis ischii dextra erstreckte und 
Uebergangsstelle zum kleinen Labium eine Durch) 
dureh welche Eiter entleert wurde, Leistendrüsen vergrössert, 
operation unmöglich. Entfernung des grossen Labiums | 
dem Paquelin. Der Fall ist durch die rasche Ausbreitung 
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H. W. Freund (11) hat bei 200 in der Strassburger Klinik aus- 
geführten Övariotomien umfassende Studien über dengewöhnlichen und un- 
gewöhnlichen Wanderungsmechnnismus wachsender Eierstocksgeschwülste 
angestellt, 

Durch Litteraturstudien wird zunächst dargethan‘, dass die Mein- 
ungen über diesen Wanderungsmechanismus noch in neuester Zeit weit 
auseinandergehen,, einen Typus für denselben erkennen nur wenige 
Autoren an, 

Freund vergleicht die wachsenden Bierstocksgeschwälste mit 
einem graviden Uterus, beide Tumoren unterliegen demselben Wander- 
ungsmechanismus, Der gravide Uterus senkt sich in der ersten Zeit 
der Schwangerschaft, und tritt tiefer in das Becken herein unter An- 
drängen an den muskulären Boden, an Blase und Mastdarm. Im 
2, Stadium, in welchem der Uterus im Becken allein nicht mehr Platz 
hat, in die Bauchhöhle hineinwächst, fällt er nach vorn und legt sich 
an die vordere Bauchwand an. Die Harnblase wird durch den nach 
hinten ausweichenden Cervix mit nach hinten gezogen unter starker 
Dehnung des mittleren Zipfels. 

Der Ovarialtumor liegt im ‘ersten Entwickelungsstadium, #0 lange 
er also noch nicht aus dem Becken herausgewachsen ist, hinter dem 
Uterus, der von dem Tumor seitlich verdrängt wird. Die Stielgebilde, 
Tube, Lig. ovur. liegen vorn annähernd quer über das degenerirte 
Ovarium. Die in diesem Stadium häufiger als später zu beobachtenden 
Harobeschwerden sind auf eine Dislokation des Cervixzipfels der Blase 
zu beziehen, Die Divergenz der Meinungen macht sich wahrscheinlich 
im 2. Stndium geltend. 

Freund schliesst sich hier der Anschauang Fritsch’s an, dass 
wenn der im Abdomen hineingewachsene Theil des Tumors das Ueber- 
gewicht über den im Becken befindlichen Abschnitt erhält, die ganze 
Geschwalst plötzlich nach vorn an die vordere Bauchwund fällt und 
zwar unter Drehung um einen Quadranten. Die Folge dieser Drehung 
ist eine Torsion des Stieles und zwar befindet sich die torquirte Stelle 
‚des Stieles meist in seinem uterinen Drittel. Diese Stieltorsion fand 
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einflusst die Lage der Beckenorgane in der Weise, 
nunmehr hinter dem Tumor zu liegen kommt, Die 
jetzt hinter dem Tumor. Die Blase zeigt eine beso 
ihrer Seitenzipfel. Der jetzt vor ihr liegende 
in der Mitte ein, der! ervisaipia it dere 


Von den 200 Fällen gehörten 16 
stadium un, 98 mal darunter Tag der 
8 mal nach der Seite verschoben, 1 


Fine 

Bedingungen für den normalen Wan 
völlige Beweglichkeit des Tumors und des Uterus, 
in der Bauchhöhle und Nachgiebigkeit der 
eine derselben nicht gegeben, treten darin A 
ligamentäre Entwickelung der Geschwulst 

Der Uterus liegt dann nicht hinter d 
durch denselben elevirt und nach der entge 
Auch die Harnblase ist in toto mit dem U 


stiegen. 
Bei 23 intraligamentären Tumoren fand 
14 mal vor dem Tumor, 9mal seitlich. 
Ist der Tumor von Anfang an verwach: 
Wanderung. Sind die Adhäsionen nicht sehr fest, 
gezogen und zerrissen werden und. der Tu 
Bauchhöble. Nur 2mal fand Freund 
Eine ungewöhnliche Wanderung fin 
beweglichem Uterus statt. Auch hier werd 
Yan peiten. Dich gelschatkerl ne 
bildungen am oder im Uterus, meist malig 
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Eine weitere Komplikation für den Wanderungsmechanismus bildet 
der schwangere Uterus, Eine typische Wanderung fehlt hier, Stiel- 
toreion kommt auch hier vor, wenn der Ovarialtumor vor den Uterus 
gelangt. Zwei derartige Fälle werden mitgetheilt. 

Uterustumoren vermögen nur dann den Ovarialtumor in seiner 
Wanderung zu beeinflussen, wenn sie eine gewisse Grösse erreicht 
haben, wie sie nur bei grossen Myomen, Polypen ete. möglich wird. 

Bilden sich zu gleicher Zeit 2 Ovarialtumore, so kann der eine 
den anderen am normalen Wanderungsmechanismus hindern, oder aber 
beide machen normale Wanderung mit Stieltorsion durch. 

Eine besondere Stellung nehmen noch diejenigen Ovarialkystome 
ein, bei denen nicht wie gewöhnlich der obere "Theil aus der grüsseren 
Cyste besteht und der untere aus dem mehr weniger 
degenerirten Övarialrest, sondern umgekehrt. Zur Untersuchung dieser 
in ihren Stielen charakteristische Zeichen bietenden Tumore wird auf 
ein besondere Untersuchungsmethode in Suspension der Kranken hin- 





In 55 Fällen unter den 167 grossen Tumoren fand Freund den 
Uterus nicht hinter, sondern vor dem Tumor gelegen, welchen Typus 
er als abnorm bezeichnet. 

Für 32 dieser 55 Fälle giebt Freund als Ursache für diese 
Abnormität abnorme Strafheit der Bauchdecken an, besonders bei 
Nulliparen. Bezüglich der Verwerthung dieser Untersuehung für die 
Praxis resumirt Freund die typische Gestaltung der Harnblase, das 
Verhalten des Uterus. Die detaillirten Vorschriften über die Berück- 
sichtigungen des Verhaltens der Blase zum Tumor, um beim Bauch- 
‚schnitt Verletzung derselben zu vermeiden, dürften in Anbetracht dessen,. 
dass man bei Durchschneiden der Bauchdecken selbst am besten die 
Lage der Blase prüfen kann und deren Anschneiden bei einiger Var- 
sicht sicher vermeidet, weniger Werth für die Praxis haben, als ihnen 
Freund beimisst, 

Pfannenstiel (22) berichtet über eingehende Studien über das 
Vorkommen von Pseudomuein im gesunden Oyarium und in den Ge- 
schwülsten dieses Organs und über die Entstehung des Pseudomueins 
in den Zellen. 

Paralbumin und Metalbumin wurde von Scherer in dem In- 
halte der Ovarialkystome entdeckt. Die weiteren Forschungen haben 
entgegen den ersten Annahmen ergeben, dass diese nicht Eiweiss- 
körper «ind, Metalbumin hat sich als ein dem Mucin näher ver- 

\ wandter Körper entpuppt, wurde von Hammersten Pseudomuein 
Jahsosber, £, Gehurtah, u. Gynäkologlo 1000, 3 
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In dem dünnfüssigen Inhalte der letzten Art von Cyste fand 
Pfannenstiel einen wieder etwas anders sich verhultenden, dem 
Pseudomuein aber sehr ähnlichen Körper, er nennt diese 8 verschiedenen 
einander aber fast gleichen Substanzen alle Pseudomucine und unter- 
scheidet sie durch Beisetzung von a, 9, und y. Charakteristisch war 
bei allen ‚glandulären, proliferirenden Cystomen der geringe N.-Gehalt 
gegenüber dem Btickstoffgehalt der normalen oder hydropisch entarteten 
Follikel, in letzteren im Minimum 15,200, in ersteren im Maximum 
18,7%o, von den sehr eiweissreichen Flüssigkeiten abgesehen, bis herab 
zu 9,450. 

Gemüss dieser Unterschiede im Inhalte dieser Oysten fand Pfannen- 
#tiel auch histologische Differenzen, im ersten Falle fand Pfannen- 
#tiol hohe, in colloider Umwandlung begriffene Oylinderepithelien, im 
zweiten äusserst schmale, längliche Cylinder, und im dritten Epithelien 
ohne „schleimige‘ Veränderung. 

Bei den 4 papillären Oystomen wurde nur 3 mal Pseudomuein 


In einom Fallevon multilokulärem Flimmeropitheleyatom desOvariums 
fehlte ebenfalls Preudomuein, ebenso bei einem Adenocarcinoma ovarii 
«ysticum und bei einem Teratom. Fehlte in der Flüssigkeit Preudo- 
inuein, so entbehrten auch steis die Epithelien der „eolloiden“ Veränderung. 

Von 5 Parovarialoysten waren 4 frei von Pseudomuein, dieselben 
‚scheinen also in der Regel frei von diesem Glykoprotoid zu sein, Auch 
hier wurde in dem einen positiven Fall zwischen den Flimmorzellen 
Epithel in colloider Entartung betroffen. 

In aseitischer Flüssigkeit war Preudomuein nur vorhanden, wenn 
dieselbe mit dem Inhalte geplatzter Oystome vermischt war, oder wenn 
‚der Ascites mit einer anderen Colloiddegeneration aufweisenden Geschwult, 
Careinom vergesellschaftet ist. Der weitere Theil der leimigen Arbeit 
befasst sich mit der Art der Entstehung des Pseudomnein, als welchen 
Pfannenstiel die Epithelien ansieht. Und zwar sieht er in den- 
selben das Produkt einer wahren Zellsekretion, nicht einer Zellentartung 
für dio beiden ersten Formen der glandulären Oystome, bei der dritten, 
also den Cysten entsteht das Pseudomuein je dureh Zellzerfall, ebenso 
handelt es sich bei den papillaren Oystomen und in dem einen positiven _ 
Fall von Parovarialoyste um das Produkt eines Zellzerfalls. 

‚Das Paralbumin hat, wie Pfannenstiel schliesst, seine Bedeutung 
für Ovarialoystome fast ganz verloren, und wird weiterhin nur zum 
Studium über die colloiden und mueinösen Substanzen dankbares Materinl 
abgeben. 
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506 Gynäkslogie. 
Leo Gerlach (12) hat werthvolle 


Ostium abdominale tubae. Die Eier gelangen 
dem Follikel nicht in die Bauchhöhle, sondern in : 
aus dem sie durch die kmörbesregumg jdaeL2SbiOcBEEE 
gelockt werden. 

Die Vorgänge der Eilösung trennt Gerlach 
sich im Cumulus oophorus abspielen und solche, die an 
des Follikels zu beobachten sind, 

Die Zellschicht, die die Verbindung des C 
der Membrana granulosa darstellt, nennt Gerlac 0 
treten die ersten Veränderungen ein. Diese bestehen in V 
die allmählich zu einer mehr oder weniger vollständigen T 
Eihügels von der Membrana granulosa führt, So kann 
anbängenden Zellen des Discus proligerus frei im Follikel 
gefunden werden oder aber es kann noch dure 
mit der Membrana granulosa im Moment des Plai 
verbunden sein. Auch in dem das Ei umgebenden ‘ 


Ei sich noch weiterhin bis zum Verschwinden d 
kann. Man findet dann im Eileiter in der Nähe des. 
Zellen, die alsbald dem Untergange anheimfallen. 
Die Veränderungen an der Rissstelle sind bedingt du 
den die Vermehrung der Follikellüssigkeit auf d n 
legene, also am wenigsten widerstandsfühige Stelle des F 
Schliesslich findet sich hier nach Schwund der verschiede 
nur eine dünne, gefässlose Membran, Jen 
des Follikels zu Zerreissung von Blutgefässen | 
Follikeln Blaterguss oder nicht. 
Gerlach glaubt auf Grund seiner Beobachtus 
Follikels auch vor vollständiger Vorbereitu 
vollendeter Eilösung eintreten kann. Er 
Wand eben eingerissen war, in der 
förmige Verbindung noch der X 
Follikel war demnach vor völliger 
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Verbindung hinderte das Ei am gänzlichen Austritt Diese über- 
stürzte Beratung der Follikel führt Gerlach auf aussergewöhnlich 
hochgradige, geschlechtliche Erregung der Thiere zurück, 

Gerade dieser Befund führt zu. der Bedeutung dieser Untersuchungen 
für die Gynäkologie. Es ist damit die Möglichkeit einer Befruchtung 
des Eies im Granf’schen Follikel anatomisch bewiesen. Entweder ist 
im Moment des Platzens des Follikels das Ei überhaupt noch nicht 
gelöst gewesen und wird an Ort und Stelle von Spermatozoen betroffen, 
‚oder das Ei ist noch nicht genügend gelöst gewesen, es wird von den 
noch an der Membrann granulose festsitzenden Brücken gehalten und 
gelangt nur in die Rissstelle Weitere Untersuchuungen über Ovulation 
und Befruchtung werden in Aussicht gestellt, für die durch diese Mit- 
tbeilung Interesse geweckt ist. 

Eingehende Studien über die Entstehung der epithelialen Eierstocks- 
geschwülste hat Steffeck (32) angestellt, 

Er kommt auf Grund derselben zu dem bisher vielbestrittenen 
Resultat, dass aus den Follikeln epitheliale Cysten entstehen können 
und tritt damit besonders in Gegensatz zu Waldeyer, der das Keim- 
epithel allein für die Entstehung der Cysten verantwortlich macht. 

Der Hauptgrund gegen die Annahme der Bildung von Oysten aus 
Follikeln war der, dasa biaher Proliferationsvorgänge am Follikelepithel 
nicht nachgewiesen waren, während solche für die Keimepithelabachnär- 
ungen für sicher gelten. Mit diesem Nachweis und dem Auffinden von 
Eiern in solchen Cysten wäre der sicherste Beweis für die Aetiologie 
solcher Oysten aus Follikeln erbracht; ihn zu erbringen, machte sich 
Steffeck zur Aufgabe. Bedingung dafür war das Zerlegen der be- 
treffenden Stücke in lückenlose Serienschnitte. Das der Würzburger 
Universitäts-Frauenklinik entstammende Material umfasst 9 Fälle, die 
alle Stufen der Entwickelung eines epithelialen Ovarialtumors dar- 
»tellen. Seine Schlussfolgerungen sind x 

„&®) Daz Keimepithel betreffende: 
1. Keimepitheleinsenkungen sind bisher nur an Geschwälsten, 
niemals aber an normalen, reifen Ovarien beobachtet worden, 
2. Bei carcinomatöser Degeneration von Oystomen bleibt das 
Keimepithel am längsten normal. 
3. Die von mir gesehenen Keimepithelschläuche sind nicht 
durch ein aktives Vorgehen desselben entstanden. 

b) Die Follikel betreffende: 

1. Die Follikel können unregelmässige, mit einschichtigem 
Epithel bekleidete Hohlräume bilden. 



























des Abscesses war hier mit Wahrscheinlichkeit 
absäumt worden, von dem bei der Operation durch P 
schwulst sich in die Bauchhöhle ergiessenden Eiter 
logischer Untersuchung nufzufangen. Nur dadurch 
in der noch dunklen Aetiologie der nicht puerperalen 
zu erwarten. r 

2 Fälle von Ovarislabscess theilt Schäffer (30) nus de 
schen Privatklinik in Berlin mit, In beiden Fällen war die Er 
einem Abort gefolgt, also durch puerperale Infektion 
malo wurden die erkrankten Organe mittelst Lay 
Im 2, Falle riss beim Lösen des verwachsenen Tui d 
ein und trat etwas Eiter aus der Rinsstelle. Die erste P 
die zweite starb am 12. Tage nach der Operation, 
ergab, an verspätster Nachblutung und Sepsis. Aus dem freien 
das in dem unteren Abschnitte der Bauchhöhle gefunden wurde, konnt 
Streptokokken. gezüchtet werden, + 14 

Die bakteriologische Unternuchung des Ovari 
Fällen Kolonien von Steeptokokkus pyogenen. Der zv 
besonders dadurch lohrreich sein, dass bei der Sektion au 
Streptokokken nachgewiesen wurden. Da bei der Auslö 
Elteraustritt vorkam, #0 dürfte die Quelle der Infektii 
kommniss zu suchen sein und darin eine Warnu: 
verbreitete Ansicht sein, dass Austritt von Eiter in 
Operationen nicht zu fürchten sei, Wenn auch. 
virulente Keime in solchem Eiter vorkommen, 
an doch einem Eiter nie ansehen, ob er 
nicht, und ist deshalb stets bei der Operati 
gleichgültig ob sie Tube oder Ovarium 
ängstlich zu vermeiden. 

Schäffer glaubt in dieser Beziehung ı 
zu münsen, je nachdem der Eiter einem Ovaı 
Pyosalpinx entspricht und stützt sich dabei auf 
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den bis dahin veröffentlichten 18 Fällen von Pyomlpinx, deren Biter 
bakteriologisch untersucht worden war, kein einwandsfreier Fall besteht, 
indem Eiterkokken nuchgewiosen worden seien, Den »pärlich gefundenen 
Gonokokken aber spricht er Labensfühigkeit und Virulenz ab. 

Wenn Schäffer den Nachweis von lebensfähigen, noch virulenten 
Gonorrhookokken im Tubeneiter verlangt, um diesen Kokken eine gu- 
führliche Bedeutung zuschreiben zu können, #0 stellt er damit eine nicht 
erfüllbare Fordorung. Bekanntlich lämt sich experimentell die Virulenz 
der Gonokokken nur beim Menschen auf der Urethral- oder Kon- 
juktivalschleimhaut erbringen, da sämmtliche Thiero, selbst die Alfın, 
sich als immun gegen die Gonokokken erwiesen Iaben, Auch die 
Lobenafühlgkeit ist nicht widerlegt, wenn mit diesem Eiter angestellte 
Kulturvernuche fehlschlagen. Bumm hat gezeigt, dass auch unzweifel- 
haft lobenskräftige Gonokokken nur Auneret schwierig nufeuzüchten sind, 
Der Nachweis lässt sich also wohl meist nur mikroskopisch erbringen. 

[Referent konnte bisher (vergl, Zweifel, Ueber Balpingovophorck- 
tomie, Archiv, Band XXXIN, Hoft 18) 8 mal Gonokokken im Tuben- 
eiter nuchweisen, Zweimal wurden von ihm Stroptokokken im Eiter 
von Pyosalpinx vorgofunden, #0 dus» damit der, zur Zeit der Abfissung 
Schäffer» Arbeit nach demen Ansicht noch ausstohende Beweis von 
der eventuellen Geführlichkeit des Tubeneltors erbracht sein dürfte, 
Ausserdem haben seitdem Botnleux und Menge in Tubenelter Stropto- 
kokken gefunden, Dass, hier deren Vorkommen ein seltenes int, Int 
nicht zu bestreiten, falsch ist aber, wie Schäffer will, für die Operation 
wolcher Eiterherds verschiedene Prinzipien gelten zu Inssen, je nachdem 
es sich um Tuben oder Ovarinlerkrunkung handelt.] 

Die Veränderung der Ovarien bei Fibromyomen des Uterus hat 
Popoff (24) an 40 Eierstöcken, die durch Kastration bei Myomen 
gewonnen waren, studie, Er’ fund, «dam die Ovarien dabei stern er 
kranken, bald die Albuginen, bald dan interstitiello Gewebe, bald die 
Follikel, Bexüglich der letzteren karın es zu kleineyatischer Degeneration 
oder zu Schwund derselben kommen. Das Interntitielle Gewebe zeigt 
Wucherungszustände, 

Zwei grosse Ovnrialtumoren fand Doran (9) bei der Sektion einen 
wenigo Minuten onch der Geburt verstorbenen 7 monatl, Fötu. Die genaue 
Untersuchung desselben ergab, dumm en sich um Cysten handelte, deren 
Wand jedoch von der der gewöhnlichen Cysten wesentliche Verschieden- 
heiten zeigte. Dienelbo war viel dieker und enthielt imbekulärun Go- 
wobe, dan aus Rundzellon bestand, Doran zählt den Tumor zu den 
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- Frommel (101) hat einen. der seltenen Fälle von Oberflächen- 
papillom auf nicht eystös degenerirten Ovarien beobachtet und mikro- 
»kopische Studien über die Histiogenese und die Stellung dieser Neu- 
bildungen zum papillaren Flimmerepitheleystom veröffentlicht, 








eingetreten war. Frommel öffnete rasch. wieder die Bauchnaht, fund 
das ganze Abdomen voll Blut. Nach abermaliger Unterhindung worden 
das Abdomen wieder geschlossen, Patientin genas ohne wesentliche Störung 
der Rekonvalescenz. Es ist dies Verfahren, a 
Blut dem Körper zu erhalten, bekanntlich schon einmal von Frommel 
gelegentlich der Operation einer geplatzten Extrauteringrayidicät mit 
Glück versucht worden, BR 














| 
| 
Die makroskopische Untersuchung der beiden Ovarien 
geringe Volumszunahme, auf der Oberlläche waren 
warzige Gebilde, die mehr weniger gestielt dem Ovarialgewebe aufsnsen. 
Mikroskopisch stellten sich die papillären Wi ugen, en 1 
durch Einsenkungen des Ovarialepithels in die Tiefe dar mit de “ 2 
zu seitlichen Ausbuchtungen. An dieser Stelle nimmt dns N | 
Ovarialepitbel Cylinderform an und trägt Cilienbesatz, Diese Epithet | 
einsenkungen können nur durch produktive Thätigkeit 
mit starker Zellveränderung entstanden sein. Im linken } 
fand sich eine kleine Oyste, die Frommel mit diesen 
ungen genetisch gleich erachtete, indem er sich den be 
Waldeyers, Nagel's u. a. anachliesat. ‘ 
Frommel sicht in diesen beschriebenen G 
fünge zur Entwickelung der papillären Flimm 
Pomorski (116) reiht den wenigen bis jetzt bekı 
von Endothelioma ovarii einen neuen aus der Martin’se 






Der Fall betraf eine 49 jährige Frau. Bei % 
sich ein kindskopfgrossor, vom rechten Ovarium 
dessen Inhalt aashaft stinkende, eigelbe Fli 


Ovarlen. 619 


In dem in der Kälte erstarrten Inhalt der Cyste wurden noch 
Haare gefunden, der Tumor war also ein malignes degenerirtes Dermoid- 
eystom. 

Die mikroskopische Untersuchung der Wand liess zunächst ein 
carcinomatös entartetes Dermoideystom vermuthen. Weitere Untersuch- 
ung ergab jedoch, dass einen wesentlichen Antheil an den soliden Zell- 

die Endothelien der Iymphspalten nehmen, so dass 
Pomorski der Neubildung den Namen Endothelioma Iymphaticum gab. 

Ebenfalls einen Fall von Endothelioma eysticum myxomatodes 
ovarli theilt Velits (124) mit, Dieser Tumor entstammte einer 
24jährigen Virgo, war vom linken Ovarium ausgegangen und eben- 
falls ausserordentlich fest verwachsen. Die vor der Operation schon 
sohr heruntergekommene Patientin überstand dieselbe nicht. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte wiederum Zellwucherungen, die von den 
Endothelien der Blutgefüsse ausgegangen waren. Velits zählt diese 
Tumoren klinisch zu den bösartigen. 

Poupinel (117) berichtet über einen Fall von gleichzeitigem Auf- 
treten einer enreinomatösen Ovarialcyste und eines Careinoms der linken 
Brust, Die Cyste wurde mittelst Laparotomie exstirpirt und die Mamma 
amputirt, Beide Careinome recidivirten, Patientin starb. 

Noble (141) sah von der Methode Kelly’s bei Enuclention von 
intraligamentären Cystomen, die Ovarial- und Uteringefüsse in der Kon- 
tionität zu Anterbinden, grosse Vortheile und empfiehlt dieselbe unter 
Mittheilung eines einschlägigen Falles warm. 

Rhett (144) berichtet über ein intraligamentäres Ovarialoystom, 
dessen Exsirpation sich bei der Laparotomie wegen zu stärker Blutung 
beim Versuche der Ausschälung als unmöglich erwies. Die Abdominal- 
höhle und die Tumorhöhle wurden mit heissem Wasser ausgespült, ein 
Glusdrain in die Beckenhöhle und ein Gummideain in die Cyste ge- 
logt und 2 Wochen lang mit Sublimatlösung 1:10000 ausgespült. 
Vom 11. Tage ab wurde verdünnte Jodtinktur injizirt. Nach 6 Wochen 
‚war Patientin geheilt, der Tumor verschwunden. Rhett glaubt, dass 
in normalen Fällen durch diese Therapie die Eröffnung der Peritonen)- 
höhle umgangen werden kann. 

Bantock (156) entfernte bei einer im 2, Monat graviden Frau 
beide zu Dermoideysten degenerirten Ovarien ohne Störung der Gravidisät. 
Merkwürdig ist, dass, ohne nachweislich gesunden Ovarinlgewebes 
Gravidität vorhanden war, 

‚Ruge (167) berichtet in der Berliner geburteh. Gesellschaft einen 
Fall einer Gravidität komplizirt mit Ovarinltumor. Im 3. Monat trat 
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Abortus ein. 4 Wochen später wurde in Narkose der Tumor noch 
konstatirt und Tags nachher die Laparotomie gemacht, bei welcher keine 
Cyste mehr gefunden wurde. Dieselbe muss bei der Untersuchung ge- 
platzt sein; da beide Ovnrien normal waren, wurde Parovarialtumor 
diagnostizirt und die Bauchhöhle wieder geschlossen. 004.5 
In der sich unschliessenden Diskussion räth Veit wegen der 
relativ häufig zu heobachtenden Störung der Schwangerschaft durch 
die Ovariotomie mit derselben stets wenn möglich zu warten, bis das 
Kind extrauterin lebensfähig ist, also bis etwa 4 Wochen wor Ende 
der Schwangerschaft. Olshausen räth dagegen so früh als thunlich 
“zu operiren. Martin stimmt unter Anföhreng ana Hl 
entschieden bei. - 
Gördes (158) theilt 16 Fälle von Komplikationen einer Graridiit 
mit. Abdominaltumoren aus der Martin’schen Klinik mit. 83 mal 
handelte es sich dabei um Ovarien- resp. Tubengeschwülste, einmal um 
einen Abscess im linken Ligamentum latum, einmal um ein intem- 
ligamentäres, multilokuläres Cystom, einmal um einen careinomatösen 
Netztumor, einmal um rechtsseitige Hydronephrose und. iz 
des Uterus. 
Die 3 Fälle von Ovariotomien heilten ohne Störung der Grit 
Wachenheimer (168) theilt zwei Fälle von Komplikation der 
Gravidität mit Ovarialtumoren mit. Im ersten Falle wurde 
Operation Abstand genommen. Patientin gebar am 
der Schwangerschaft spontan ein lebendes Kind. Im zweiten 
im VII. Monat der Schwangerschaft die Ovariotomie fül 
























septischer Peritonitis; die Infektion wird von einem im 8 
aufgefundenen, alten parametritischen Heerd abgeleitet. 
Barton, Cooke Hirst (159) entleerte eine die Gi 
eirende Ovarialeyste nach Einleitung der künstlichen 1 
2 Wochen vor Ende der Zeit durch Punktion von der 8 
und extrahirte ein Kind, das aus tiefer Asphyxie n 
werden konnte. Am 4. Wochenbettstage begann Fieb 
eo bedrohlich wurde, dass eine Laparotomie Indientio 
‚Enucleation der Cyste war jedoch unmöglich, der Bas 
vordere Bauchwand angenäht, das Abdomen w 
Netz, das stark verdickt und ödematös war, 
höble wurde nicht drainirt, Patientin genns, 
Seltene Befunde erhob Klaussner (189 
Poliklinik in München operirten Dermoideyste. 
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Vor der Operation war ein Zusammenhang des eystischen Tumors 
mit den Genitalien nicht zu konstatiren gewesen, so dass die Diagnose 
auf eine Hydronephrose gestellt worden. war. Ausserdem: bestand Gra- 
vidität im II, Monat, Mittelst Laparotomie wurde die dem rechten 
Ovarien zugehörende, langgestielte Dermoideyste‘ exstirpirt. Als Be- 
sonderheit fand sich ausser dem gewöhnlichen Inhalt ein „pfotenähnlicher 
Auswuchs“, der mit breitem rundlichen Stiel der Cystenwand aufsitzt 
und am freien Ende eine deutliche Gliederung in 5 Endglieder er- 
kennen lässt, An der Spitze jeden Endgliedes ist ein hornartiger Vor- 
sprung. Dicht daneben fanden sich theils direkt der Oystenwund auf- 
sitzend, theils in Knochenplatten eingelassene Milchzähne, Die mikro- 
akopische Untersuchung dieser Extremitäten ähnlichen Gebildes ergab 
Sehnitte, die mit aolehen durch eine Fingerspitze weitgehende Achnlich- 
keiten zeigt. 

Ausserdem fand Klaussner das sichere Vorkommen eines Hanr- 
wechsels und Riesenzellen, die in Fettmetamorphoss begriffen waren, 

Nelson (195) berichtet über einen Full von Dermoidkystom, das 
innerhalb eines Jahres 3 peritonitische Attaquen hervorgerufen hatte, 
durch dreimalige zuletzt vollständige Stieltorsion, die die Bluteirkulation 
im Tumor völlig unterbrach. Die Ernährung der Cyste kann nach der 
letzten Torsion nur mehr durch die zahlreichen Adhäsionen erfolgt sein. 
Die Verwachsungen zwischen Tumor und Peritoneum viscerale und 
parietale schienen bei der Operation zuerst dessen Entfernung unmöglich 
zu machen. Nach Exstirpation der Cyste wurde das Abdomen ausge- 
waschen und ein Glasdrain gelegt, Patientin genas, 

Die seltene Kaauistik der Ovarinlteratome wird von Kramer (190) 
um einen aus der Olshausen’schen Klinik stammenden Fall be- 
reicher, Kramer zählt denselben als dritten Fall den zwei von 
Marchand und Coats beschriebenen zu, 

Dasselbe Präparat wurde von Keller 1888 in der Berliner Ge- 
sellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie demonstrirt und ist hierüber 
im vorjährigen Jahresbericht (Seite 596) referirt, 

Einen Fall von Heilung einer Osteomalacie durch die Fehling’sche 
Operation, die Kastration berichtet Sippel (938). Es war hier durch 
sehr profuss Menstruntionsblutung eine rapide Verschlimmerung der 
OÖsteomnlncie eingetreten; gerade diese indieirten auch wegen der Un- 
möglichkeit, dem Eudometrium durch die nieht einmal für den Finger 
passirbare Beckenhöhle beizukommen, strikte die Kastration. Die 
Blutungen ceseirten darnach prompt, die Beschwerden der Osteomalasie 
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schwanden allmählich, um schliesslich 

vollständig arbeitsfühig geworden. 
Febling (244) ergreift zu diesem Thema selbst ı 

in inım kleinen Artikel, in) den‘ er’eich gegen Zweifel 


liegen. Fehling wendet demgegenüber ein, a in 


Be a a 


hatten und die Verschlechterung der Osteomalaeie später h 
Geburt und Schwangerschaft eingetreten sei. 
Polk (815) stellte in der New- Yorker O 


Ovarium entfernt hatte, Letzteres enthielt einen wallım 
Die rechte Tube war verdickt, Fisnbrien sicht water d 
‚Ovarium nicht vergrössert, doch nicht eystisch degenerirt. Spät 
gegen die Retroversio uteri Alexander’s Operation vorg 

Zeit der Vorstellung war Patientin im 4. Monat sc 
also hier ein Fall vor, der den Werth der kon 
selbst bei entzündlieher Erkrankung der Tiarnsskakeh 

Rendu (826) entfernte bei einer seit 18 Jahren an 
schmerzen leidenden Frau einen im Douglas’schen Baum | 
Ovarialtumor, Ausserdem fand sich eine rechtsseitige Ovari 
ein Uterusfibroid. Patientin genas, Warum dem 
diagnostische Bedeutung von Rendu zugeschrieben 
sichtlich, 

Byford (225) hat dreimal Eröffnung der P 
selben Patientin auf immer andere Weise zur Heilung e 
vorgenommen, Das erstemal exstirpirte er per ' inam das 
Oyarium,. Gegen eine Retroversio uteri wurde 
eingelegt. Da der Uterus aber nicht in guter 
%/s Juhr später Laparotomie gemacht, und der U 
iu den Ligamentis latis ventrofixirt. Das link 
gesund befunden worden. 3 Monate später 
Leistenkanal hindurch zum drittenmal die Abd 
nunmehr das vergrösserte und adhärente lin 
angenäthen Lig. lat. waren gut adhärent, _ 
krankung des linken Ovariums zwischen di 
Byford in das durch das linke Ligam 
Zwecke der Ventrofixation. Darmach 
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Boldt (217) veröffentlicht die Krankengeschichte eines Falles, in 
welchem er wegen Peritonitis, die durch Platzen eines Ovarialhämatoms 
entstanden. war, Laparotomie und Exstirpation der linken Adnexe vor- 
zunehmen genöthigt war. Im Abdomen fanden sich ausser den Zeichen 
frischer Peritonitis blutig gefürbtes Serum und Bluteongule. Die Peri- 
tonenlhöhle wurde, wie dies in Amerika allgemein beliebt, mit heissem 
Wasser ausgewaschen. Patientin genas. 

‚Die Ursache zu dem Hämatom des linken Ovarium hat „ein typisches 
Endotheliom mit Ausgang zu Angiom- und Hämatombildung“ abge- 
geben. Er kommt hier auf die im vorigen Bericht referirte Arbeit 
Jones zurück, die derartigen Bildungen den Namen Gyrom gab. 

Boldt (216) theilt ferner einen unglücklich verlaufenen Fall mit, in 
welchem der retroflektirte, gravide Uterus für ein Ovarialkystom gehalten 
worden war, Boldt machte die Laparotomie und eröffnete den Uterus 
durch Schnitt von oben, Es wurde ein zweimonatlicher Fötus ent- 
wickelt. Der Uterus wurde, da auch nach Anlegen einer Naht die 
Blutung nicht stand, exstirpirt, Tod am 3. Tag an Peritonitis. Boldt 
schliesst an die Mittheilung dieses Fulles die Warnung an, bei jedem 
Tumor in erster Linie Gravidität im Auge zu behalten, eine Regel, die 
wohl allgemein berücksichtigt wird. Er glaubt selbst, dass bei Be- 
schtung aller diagnostischen Hilfsmittel auch hier die Differential- 
diagnose hätte gestellt werden können. 

Hager (257) theilt eine Operation eines subserösen Övarialkystoms 
mit, das retroperitoneal gelegen, das Peritoneum der hinteren Bauchwand 
bis zum Zwerchfell abgehoben und den Uterus bis zum Nabel empor- 
gedrängt hatte, Die Cyste gehörte dem proliferirenden Kystomen zu, 
zahlreiche kleine Cystchen enthaltend hatte sie keinen eigentlichen Stiel. 
Die Ausschälung gelang ohne Schwierigkeit, der seines Haltes dadurch 
beraubte Uterus wurde supravaginal amputirt, 

Patientin genas von der Operation, starb aber %/s Jahr später an 

 Milisrtuberkulose, 

v. Velits (358) tritt der Frage über die an. derselben Person 

Laparotomien vom pathologischen Standpunkte ads näher, 
indem er auf Grund der bei den 2, Laparotomien gemachten Erfahr- 
ungen die Ursachen für die Nothwendigkeit der Wiederholung sucht. 
Unter 404 Laparotomien aus der Taufferschen Klinik in Budapest 
war 4. mal die Wiederholung der Operation nöthig, bei einer derselben 
sogar hoch ein drittes Mal. Dazu kommen noch 3 von anderer Seite 
operirte Fälle, so dass Velits im Ganzen über 7 Fälle verfügt, 

" Ursache zu der 2. Operation gaben entweder Geschwulstbildung in bei 
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der ersten Operation als gesund befundenen Ovarien, oder Recidive 


oder einmal nach Kastration eingetretene Adhäsionen. - 


Im den 6: Füllen yon Neukläungen handle aa en | 
glanduläre Cystome, 3 Jahre 8 Monate nach 


Im 2 Falle war 1885 von Tauffer eine il | 
des rechten Ovarium entfernt worden, 3% Juhre später wurde von 
Dirner wiederum eine Flimmerpapilläreyste des linken a - | 
entfernt, | 

Bei 3. Falle waren bei der 1. Opern Bao ine ala var \ 
wachsenen glandulären Cystoms bei der 
Von: diesen aus hatte sich nach 7°/4 Jahren abermals ein Oystom ent- 
wickelt, der bei der ersten Operation nicht entfernte andere Biersiock 
enthielt nun ein faustgrosses Dermoideystom. Die Frau halte Bisaaneg 
3 mal geboren. 

Der 4, Fall betraf eine Adenocystoma . 
torum, das u en Open gu en nn A 

In den beiden letzten Fällen handelte rn — 
Neubildungen. 

Auf Grund der Durchsicht der in der Litteratur een 
155 wiederholten Laparotomien und seiner Fälle stellt Vel: 
Satz auf: „Um der Nothwendigkeit einer zweiten 
beugen, müssen wir bei Ausrottung der einen als bösartig 
Geschwulst des Oyariums (solide, bösartige und Flimmer-P 
schwülste) den anderen vielleicht gesund erscheinenden 
entfernen.“ 

Was die Statistik dieser wiederholten Laparotomien 
Velits unter 135 Fällen 110 mal Arte ü 
Schicksal der Kranken, es starben 21 = 19,09%, 

In 81 dieser Fälle war ovarielle Erkrankung U 
und auch zu der zweiten Operation, von diesen sturben 
Diese Ziffer beweist im Vergleiche zu der Mortalität 
überhaupt die höhere Gefährlichkeit der 2: Op 
Velits deshalb vor übertriebenem Konservatianıs 
‚Ausrottung der Tumoren bei der ersten Operatio 

In der angeführten Statistik sind ausserdem 
Laparotomie 3 mal an derselben Frau wiederho 
5 mal. Auch zur dritten Operation war meist 
bildung Ursache, einigemal Verwachsungen, © 
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Mattersdorf (295) berichtet über eine von Fritsch In der 
Breslauer Klinik ausgeführte Kastration wegen Atresin vaginalin 
congenita mit konsekutiver Hämatocolpos und Hämatometrn Im 
Jahre 1885 wurde Patientin wegen Atresie zum erstenmale operirt und 
zwar wurde die Verschlussstelle discidirt und das angesammelte Blut 
entleert, 4 Jahre später stellte sich Patientin abermals mit Hämato- 
kolpos, die Operationswunde war völlig verwachsen. Zunächst wurde 
die Nurbs wieder geöffnet, sodann aber, um definitive Heilung zu er- 
zielen, mittelst Laparotomie die Kastration ausgeführt. Patientin genas. 
Die Periode trat nicht wieder ein. 

Einen sehr interosannten, geschichtlichen Rückblick über die Ovario- 
tonıe giebt MeMurtry (286). 

Die erste Ovariotomie wurde 1809 von Dr. Ephraim MeDowell 
in Denville, Kentucky, ausgeführt und zwar mit glücklichem Erfolg. 
MeDowell war in Edinburgh ausgebildet worden, ein Schüler von 
John Bell. Die Operation wurde natürlich ohne Nurkose gemacht, 
die Incision legte er links neben dem äusseren Rande des Rectun an 
in der Länge von 9 Zoll, Der Ovnriulstiel wurde mit siner festen 
Ligatur unterbunden, Nach Eröffaung des Abdomens waren die Darm- 
schlingen vorgefallen, dieselben wurden erst nach Entfernung der Cysto 
reponliet. 

Die Operation dauerte nur 25 Minuten. Vor Schluss der Bauch- 
wunde mit Knopfnähten wurde Patientin auf die linke Seite gelegt, 
um alle Flüssigkeit aus dem Abdomen heraustliosen zu lassen; die 
Ligaturen wurden durch den unteren Wundwinkel nach aumsen geleitet, 
Nach 25 Tagen war Patientin genen, 

MeDowell operirte im Ganzen 13 mal, mit 8 Heilungen und 
5 Todesfällen. Vom 3. Fall ab incidirte er in der Linen albn. 

Als zweiter Operateur wird Dr. Nathan Smith angeführt, der 
1821 in Norwich eine Ovariotomie ausführte. Er kannte McDowells 
Arbeit nicht und operirte gan» nach eigener Methode, Die Incision 
wurde in der Mittellinie gemacht, das Peritoneum erst geöffet, nach- 
dem die Blutung der Bauchwunde stand, R 







Medical and surgical Journal, Januar 1826 veröfl 
verfolgte MeDowell's Methode und leitete die L 
Nathan Smith’s genasen. ı er 
Von 1835— 1843 ist nichts mehr von Ovariotomien berichte, | 
1829 war noch von Progers in New-York und 1835 von Billinger 
in Charleston mit Glück operirt worden. 1848 begannen John L 
Aslee, Dunlapund 1844 Washington Li Aloe Wäelarlantmiekz | 
tomiren, . 
In England wurde 1842 von Ch. Clay die erste Operation aus 
geführt. Spencer Wells begann 1858. 
Die erste erfolgreiche Ovariotomie wurde in England erst 1846 
durch Hawkins in London gemacht. R 
Eine Serie von 80 Operationen mit 27 Heilungen berichtet Brad- 
ford von Kentucky 1853. Erst 1865 wurde die Ovariotomie 
mein angenommen, mächtig gefördert durch die Einführung 
Im Oktober 1871 sammelte Peasleo 789 
Heilungen. Die Klammerbehandlung wurde 1858 durch H 
in London entdeckt und erfreute sich lange der Gunst der Operakeum, 
durch Spencer Wells in England und Atlee in Amerika l 
kommnet. Als Todesursachen werden 1873 no8 Eeales In 
Peritonitis, Septikämie, Shock, Erschöpfung, uknickı 
Erysipol, Tetanus und Blasenverletzung. Der Pereii 
schichte der Ovariotomie ist geknüpft an die Erkenntnis der U 
der Peritonitis als einer Infektion. F 
Marion Sims führte die Drainuge durch den 
Raum nach der Scheide zu ein. Früher nie geträumte Re 
aber erst mit Einführung der Antisepsis erzielt. 
Jetzt wird auch in Amerika die. Ascptik gegenü 
in den Vordergrund gestellt bei der Technik der P 
was Nanorede (69) betont. Vom Beginn des Bauchse 
braucht er nur gekochtes, frisch destillirtes W' 
Andry (209) berichtet über einen Fall von 
10 Jahre nach der Exstirpation einer O yste 
Lebergegend erschien, der sich spontan öffnete. 3 M 
wurde derselbe exstirpirt, er zeigte genau denselben 7 
eystome, Andry glaubt, dass diese Oyste sich ı 
Resten der ‚ersten Cyste langsam entwickelt h 
Ovariotomie beide Oyarien exstirpirt worden al 
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gesagt, doch dürfte dies für die Genese dieses zweiten Tumors das 
Wesentliehnte sein, 

Der von Dohrn (362) mitgetheilte Bericht über 100 vom 1. Mai 
1883 bis 1. April. 1880 in der Königsberger Frauenklinik 
Ovariotomien wurde bereits im vorjährigen Jahresberichte aus der 
Dissertation von Dobozyuski (p. 618) referirt, 

Auch aus Japan liegt ‚ein Bericht über eine grössere Berie von 
Ovariotomien. vor von Omori und Ikeda (368). 

Die Resultate sind iden), da von diesen 50 Patientinnen nur eine 
an Kollaps nach der Operation gestorben ist, 3 Operationen mussten 
wegen allzufester Verwachsungen unvollendet bleiben, 

Besonders auffallend int die grosse Häußgkeit der Dermoideynten; 
unter 50 Fällen sind 18 von Dermoidoysten verzeichnet —= 82%. 

Die Vorfüser behaupten, fünt jedenmal vorher die Diagnose auf 
Dermoidkyatom gestellt zu haben und zwar waren ihnen dazu mans 
gehend: 

‚1. Das jugendliche Alter, von 8-40 Jahren, bei ihren Patientinnen, 
nur 4 davon waren über 30 Jahre; 

2. Die Grösse und die Resistenz; 

8, Die Schworbeweglicheit in Folge der häufigen Verwachsungen; 

4 Die Probepunktion. 

Auf Grund des letzteren Punktes int allerdings die zunächst otwan 
fenppirende Angabe, duss fust stets die Dinguose gestellt war, begreiflich; 
allgemein wird aber wohl eher auf die Diagnose vor der Laparotomie Ver- 
sicht geleistot werden, nla dass man zu diesem, nicht ungefährlichen Mittel 
greift (Referent), Die Verfasser anhen allerdings nie einen Schaden von 
der Punktion, und scheinen damit sehr freigebig zu sein; da sio an- 
‚geben, 5 mal ohne Folgen den schwangeren Uterus mit einer Pravaz- 
schen Spritze angestochen zu haben ! 

In der Wand einer Dermoidoyste Innden sie einen rundimentären 
kleinen Finger von 6. cm Länge mit 3 Gelenken und einen wohlaus« 
gebildeten Nagel, aber ohne Muskel und Sehnen. 

11 mal werden beide Oyarien eystös befanden und exatirpirt. 

Die einzelnen Krankengenchichten werden im Auszug. mätgetheilt. 

Mit der Behandlung von Ovarialeysten mit dem faradischen Strom 
will Nöggerath (307) in 4 Fällen schr günstige Resultate er- 
zielt haben; die Tumoren ‚verkleinerten sich bis zur normalen Grösse 
der Ovnvien, die subjektiven Beschwerden verschwanden, Die An- 
wendung des Stromes geschieht in sehr milder Weise, #0. dass die 


Patientinnen denselben eben fühlen, die Dauer der einzelnen Sitzungen 
= 10* 


i BR | 


ist his. über eine Stunde, ee 


kleinen Schwammelektrode in die Vagina, der positive a 
‚grosse Schwammelcktrode auf das Abdomen. In 2 Fällen | - 
erfolg ein, im ersten handelte es sich um einen fe 
im 2. um eine Dermoideyste, ru 
Terrillon (374) hat seit 1882 bis 15. Juni 1889 200 Ovario- 


























Cysten oder = 
Tumoren der Oyarien. Tee Gt 
Hundert starben 12, vom 2, Hundert nur 4, a ee 
2. Serie bezieht Terrillon auf die genauere 
Theil der Arbeit behandelt die Natur der Cysten, die Art 
die unmittelbaren Resultate an die Tore 
späteren Schicksale der Operirten und im dritten die Verb 
die auf Grund des ersten Hundert Ovariotomien das gün 
der 2. Serie erzielen halfen, Seit Juni 1889 hat Terrillo 
50 Operationen mit nur zwei Todesfällen ausgeführt. 

Was die Natur der Cysten betrifft, so fanden sich 160 
oder weniger komplizirte, multilokuläre Kystöme, 25 mal ein! 
ovarialeysten, meist intraligamentär entwickelt, 8 mal 
einmal eine Hydatideneyste, 

Bei 44 Kranken wurde doppelseitige Ovariotomie 
diesen starb nur eine einzige, Bei Frauen über 45 Jahr 
lon stets beide Ovarien zu entfernen, auch wenn sich nur 
Veränderungen in einem Ovarium finden. Bei jungen | 
soll das 2. Ovarium wenn irgend möglich. erhalten wer 

5 Patientinnen hatten nach Entfernung beider Oyarien no 





dem ersten Hundert an, und nur 4 dem zweiten, 2 
sind gestorben, eine an Peritonitis, ausgehend von dem 
halt der Cyste, die andere an chronischer Sepsis, | 
Tumor breit eröffnet und durch die gewöhn 
Bauchwunde? Referent) behandelt, In den 
durch die Vagina drainirt. 8 mal wurde b 
operirt, 2 mal erzeugt durch Ruptur der C 
an ein Puerperium entstanden. Die P n 
Operation ausgewaschen, die Patientinnen gen 
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In der Rekonvalescenz hatten 65 Kranke nie über 37,5 Temperatur, 
20 hatten nur einmal bis 38,1 oder 38,2, 5 mal war am Morgen nach 
der Operation 38,5 bis 39,0. Die Fäden wurden am 8. Tag entfernt, 
nur selten trat Abscessbildung ein. 

Zur Narkose wurde Chloroform benützt. Unter den Todesursachen 
wird aufgezählt 4 mal akute Peritonitis, 2 mal eitrige Peritonitis mit 
langsamen Verlauf, 6 starben an Erschöpfung. 

Von den 4 Todesfällen des 2. Hundert kommen 3 auf Rechnung 
des Shocks, nur eine starb an Peritonitie, Im letzteren Fall musste ein 
Stück gangränöser Cystenwand zurückgelassen werden. 

Von 174 Geheilten, deren Schicksal verfolgt werden konnte, 
starben neun an verschiedenen Krankheiten, theils an Recidiven der 
Sarkome, 

9 Frauen wurden später schwanger und gebaren lebende Kinder, 
Etwa 10 bekamen Bauchhernien, Von der Antisepeis bei der Operation 
wird erwähnt, die Instrumente werden in der Hitze sterilisirt, zehn 
Minuten lang gekocht, ohne mehr in Karbolwasser gelegt zu werden, 
Einen grossen Vorzug sieht Terrillon im Auswaschen des Peritoneum 
mit gekochtem, filtrirtem Wasser. Er hat davon nie üble Zufälle ge- 
schen, bei Anwendung in mehr als 60 Fällen, Ausserdem wird sorg- 
fältigste Desinfektion der Hände geübt. 

Auch von Pozzi, de Lostalot-Bachous und Bandron (370) 
liegt ein Bericht über eine Serie von 30 Laparotomien vor. Hier werden 
einzelne besondere Fälle mitgetheilt. 

Olshausen (867) gibt einen Bericht über die während der drei 
Jahre, 1. Mai 1887—1890, in der Berliner Universitäts-Frauenklinik 
ausgeführten Laparotomien. Während dieser Zeit wurde noch unter 
Antisepsis, die jetzt im Uebergang zur Asepeis steht, operirt, In- 
strumente und Schwämme werden während der Operation in 2*/2%/0 
Karbollösung gehalten. Narkose ist stets Chloroformnarkose, Infektionen 
sind trotzdem mehrfach zu beklagen, besonders eine im September und 
Oktober eingetretene Epidemie, bei welcher unter 17 grösseren Öpera- 
tionen 8 Fälle tödtlich endeten, Der Ausgangspunkt derselben wird in 
dem Eiter eines Ovarialtumors gesehen. Die Verunreinigung der Bauch- 
höhle mit Ovarialflüssigkeiten fürchtet Olshausen nicht, wohl aber 
mit Recht den Eiter von Pyosalpinxsäcken, der gelegentlich, wenn auch 
selten virulente Keime enthalten kann. Olshausen ist Gegner der 
Auswaschungen des Peritonealanckes, die besonders in Amerika ausser- 
‚ordentlich häufig vorgenommen werden, Ebenso verhält er sich ab- 
lehnend gegen die Drainage durch die Scheide, von der nur einmal 
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Gebrauch gemacht wurde, In 4 Fällen wurden blutende Höhlen nach 
Ausschabung von Tumoren mit Jodoformgaze austamponirt und die 
Gaze durch die theilweise offen gelassene Bauchwunde na Fa 
geleitet. In der Nachbehandlung wird am 1. Tag gar nichts, auch 
nieht Eis verabreicht, dagegen in den ersten 3—4 Tagen gerne Schlaf. 
mittel als Morphiuminjektion, Opiumsuppositorien, BailoualEunBEH TEE 
salz. Stuhl wird am 5. Tag zum erstenmal erzielt, 

Unter den 459 Operationen waren, was die Orarien Dani, 
296 Ovariotomien und Teheran 
von Ovarialresten, 

Von den Ersten it die Häufigkeit der Dermchde 20 — ga 
und der Careinome 19 = 6,4 %/o hervorzuheben, zu welchen noch 22 
inoperablo hinzukommen, s0 dass Olshausen die Gesammtzahl der 
Onreinome auf 15 0/, berechnet, Mit Einrechnung ir PErUREme 
eich die Zahl sogar auf 20%0. 

Olshausen folgert daraus, erstens mit der Exstirpation eine 
Ovarinltumors nicht zu zögern und zweitens den Tumor stets womöglich 
unverkleinert zu entfernen. 

Die Gesammtmortalität der Ovariotomien beträgt 31 = 10,1%. 
Darunter entfallen 14 auf maligne Neubildungen, deren Prognose nadı 
Laparotomie Olshausen nicht so günstig wie Freund (MER yEREE 
Bericht) stellt, 

Parovarialeysten räth Olshausen stets auszuschälen nicht zu 
drainiren und durch Verödung heilen zu lassen. wi 

Bei Gravidität ist die Exstirpation einer komplicirenden Ovaziıl- 
oyste ganz besonders indizirt, 11 mal war Olshausen genöthigt Id 
Gravidität zu operiren, sämtliche Fülle genasen, wie auch 18 frübe 
von Olshausen operirte. Nur einmal wurde be 
Folge der Operation unterbrochen. 1 

Einige Male unter diesen 34 Pillen iin 
Monaten Frübgeburt ein, die Olshausen als Folge der durch 
Operation gesetzten Verwachsungen, oder 
sieht. Stieltorsion kam in den 296 Fällen 23 mal vor 
























lichen Individuen soll wenn irgend möglich ein O 
den, dilatirte, hydropische Follikel werden a u 
Bere un ba Ba rn 


empfiehlt sie besonders bei interstitiellen Myo 
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während bei sehr grossen oder intraligamentären Myomen die Myomo- 
tomie vorgezogen werden soll. 

Spanier (348) theilt 7 Ovariotomien bei Greisinnen im Alter 
von 66, 78, 63, 69, 61, 60 und 63 Jahren aus der Strassburger 
Universitäts-Frauenklinik mit, 2 mal waren die Tumoren maligne, 
2 mal darunter trat Recidive ein, 2 mal war der Tumor eine Flimmer- 
eyste, 1 mal ein einfaches Cystom, 1 mal Fibrom, sämmtliche Patientinnen 
genasen von den Operationen. 

Eine Serie von 50 Ovariotomien mit nur einem unglücklichen 
Ausgang berichtet Croom (361). Der unglücklich verlaufene Fall be- 
traf ein grosses multilokuläres Ovarialeystom mit ausgedehnten Ver- 
wachsungen. Die Operation dauerte 1'/s Stunden. Patientin starb 
2 Stunden später an Shock, 

6 mal wurden die Ovarien wegen Blutungen entfernt, 4 mal 
darunter fanden sich Uterusfibroide. Die Erfolge bei Fibroiden stellten 
Croom zufrieden; allerdings ceseirten die Blutungen nur 1 mal völlig, 
doch waren sie in den anderen 3 Fällen geringer geworden. Seit 
Oroom Apostolis Elektrolyse bei Fibroiden kennt, hat er hierbei 
nicht mehr kastrirt, seine Erfolge mit Elektrolyse befriedigten ihn, 
3 mal wurde wegen Hämatosalpinx operirt, 2 mal wegen Dysmenorrhoe, 
In letzteren Fällen kam zwar die Menstruation unregelmässig wieder, 
doch ohne Schmerzen. 

In 13 Fällen waren Entzündungen der Tuben und Ovarien 
gonorrhoischen oder puerperalen Ursprungs Ursache zur Operation; 
in allen Fällen war eine längere Behandlung vorausgegangen ohne 
Erfolg, so dass die Operation letzte Zuflucht war. Die Erfolge sind, soweit 
Croom bei der Kürze der Zeit seit der Operation urtheilen kann, gute. 

Bauchhernien sah Croom 3 mal entstehen, merkwürdigerweise 
gerade in solchen Fällen, wo die Wunde schr klein war, nicht mehr 
als 1!/a Zoll. 

Zweimal konnte nur 1 Ovarium entfernt werden. 

Die übrigen Operationen waren 35 mal durch ovarielle und par- 
oyarielle Tumoren und 1 mal durch einen Bluttumor des Ovarium indizirt, 

Zwei Fälle von Ovarialfibromyomen theilt Jacoby (382) mit, die 
dem Materinle des pathologischen Institutes zu Greifswald entstammen, 
Im ersten Falle wurden ausser diesen Tumoren Chreinom in der Leber 
gefunden, das von der Gallenblase ausgegangen war und Peritonenl- 
Metastasen erzeugt hatte, 

Der 2. Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen, bei welchem durch 
Laparotomie die Ovarialtumoren entferne worden waren. Nach 3 Monaten 
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trat Patientin mit Darmoeclusionserscheinungen abermals i 
haus ein. Bei einer zweiten Laparotomie fand man ein 
am Beckenring verwachsen; die Vi 


Die Sektion ergab eine tumorartige Anschwellung d 
Magens, welche sich mikroskopisch als ein Carcinom 
Der Fall Salin's (331) zeichnet sich durch das 4 
Wachsthum der Geschwulst aus. Bei lien, am : 
gesunden, noch nicht menstruirten Mädchen stellten sich h 
vorübergehende Unterleibsschmerzen ein, die sich aber 
selben Zeit einfunden, Nachdem sich dieses 3 zul wieda 
wurde eine die Symphyse sehr überragende Geschwulst konstatirt. 
den folgenden 8 Monaten statt der erwarteten Schmerzen heftiges 
bluten. In den nächsten 2 Monaten wieder Schmerzanfälle, die aber 
stärker und von mehrtägiger Dauer waren, Die Geschwulst überschritt 
jetzt Nabelhöhe, war im vorderen Scheidengewölbe fühlbar. Gebär- 
mutter mit der Geschwulst innig verbunden, retroponirt Sondenlänge | 
6,5 em. Die mit der Umgebung überall aber leicht trennbar ver- 
wachsene Geschwulst entsprach dem rechten Lig. latum, Der Stiel 
zweimal um seine Achse gedreht, Die Geschwulst enthielt schwarzes 
Blut, war einkammerig. Auf der Innenseite der Wand eine 2-Markstück 
grosse papillomatöse Neubildung. Der Cystenbalg blauschwarz; derselbe 
sowie der Eileiter in beginnender Gangränescenz, 
liess sich nicht nachweisen. Heilung. (Leopod Meyer) 
Pomorski (116). Litteratar und eigene Beobachtung (von Martin 
operirt), Tod am 3. Tage. Darmverletzung bei Lösung der Adhäsionen, 
Endothelioma lymphaticum. Mikroskopische Untersuchung, 
(F. Neugebauer) 
Auf 428 weibliche Leichen fand Kissel (64) 39 mal 
362 Kinder unter 1 Jahre und zwar meist in — 
monaten verstarben, die anderen bis 13 Jahre alt. 
Ein einziges Mal eine ganz kleine Cyste gefund 
1 Jahre alten Kind (18 Monate) auf 428 Leichen, 
Cysten: hanfsamenkorn- bis haselnussgross. Die 
















einander. ‚Je jünger das Kind, desto höher lagen 
über Beckeneingangsebenen in den ersten N 
war 10 Tage alt), je älter die Kinder, desto 
Eierstöcke, Die Cysten meist an der Aussenseite. 
mitten, am seltesten am radialen Rande, \ 
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sichtiger Membran, gelblich-flüssigem Inhalt, ab und zu durch Scheide- 
wände in Abtbeilungen getheilt. Membrane meist ziemlich straf’ ge- 
»pannt, Form kugelig oder oval. Grosse Cysten grösser als der 
Eierstock selbst, dessen Parenchym vernichtet erscheint, verdrängt 
durch die Oystenhülle, Zu beiden Seiten der Cyste oft Parenchymreste. 
Warum bei älteren Kindern #o selten, bei jüngeren s0 oft Oysten? 
Der grösste Theil des Ovarialparenchym geht bei grösseren Cysten ver- 
loren, Mikroskopisch konnte Kissel keinmal an den Ovarien älterer 
Kinder Narben, Spuren der früheren Cysten oder sonstige Hinweise 
auf deren Schicksale finden. Wahrscheinlich war die Zahl der unter- 
wuchten Leichen älterer Kinder zu gering um obige Frage zu beant- 
worten. Wahrscheinlich gehen die Cysten des jüngeren Alters spontan 
eine rückläufige Bewegung ein, wobei Dank der grossen Lebensenergie 
des jungen Alters dus Ovarialparenchym sich wieder ersetzt. 
(Fr. Neugebauer.) 


vn. 
Krankheiten der Harnorgane beim Weibe. 


Referent: Professor Dr. Stumpf. 


a) Allgemeines. 
1. Desnos, E., Traits dldmentairo des malndies de voles urinairos. Paris 
1800. ©. Dein. 
2. Fürb ‚or, Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Berlin 1890, Wroden. 2 Auflage, . 
8. Güterbock, P., Die Krankheiten der Harnblase. Leipzig und Wien 
1890. F, Denticke, 
4. Ultzmann, Die Krankheiten dor Harablase. Deutsche Chirurgie, Lie- 
forung 52, 1890. 
Von neuen oder neuherausgegebenen Hand- und Lehrbächern über 
Erkrankungen der Harnorgane sind vier Werke zu nennen. 
Von Desnos (1) einem Schüler Guyons liegt ein übersichtlich 
geschriebenes Buch vor, in welchem der Verfasser die Anschauungen 
seines berühmten Lehrers in gedrüngter Weise wiedergibt, Auf die 
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Verhältnisse beim weiblichen Geschlechte ist bei den 

Kapiteln nur ganz kurz hi —— 
Die vorliegende 2, Auflage dos Fürbringerischin] x 

berücksichtigt in ausgedehntester Weise die Ergebnisse on der 

letzten Jahre. Die hier interessirenden Kapitel sind 





Dasselbe gilt von dem Güterbock”schen (3) Buche. 
Ultzmann's (4) nachgelassenes Buch ist seinem a} 
bereits aus früheren Einzel-Veröffentlichungen im We 
kannt, bezieht sich übrigens grösstentheils auf die Torte wa 
Manne und kann hier nicht näher besprochen werden. 










b) Krankheiten der weiblichen Harnröhre. 


5. Arnould, Polype do l'uröthre necompagnd an ‚ot de biasane 
ursthral intense; destruction du polype par 
Ann. des mal, des org. gönito,-urin. 150 u. Yu 

6. Ba got, Complete or annular prolapse of the nn 
Royal Academy of Ireland, section of obatetries. Biene AOEE 
1800. Brit. Med, Journ. 1890, II, pag. 1481, f 

7. Ben ‚ Vorfall der Harnröhrenschleimhaut bei | ädche 
richt über die Verhandlungen der Gesellschaft f. Geb, u, Gyn, 
Sitzung v. %4. I. 1890. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, Bd. XIX, pag. 

8. Börner, E, Aerztlicher Bericht über meine 
krankheiten in Graz. Graz 1890, Selbstverlag. 

8. Coley, F. C., Prolapse of the urethra in female 

Journ. 1890, II, pag. 1007. 














‚ Note sur un voluminoux L 
Bull. med. du nord, Läls 1850, XAVILL yag. dl Ber 

12. Fritsch, Kanüle zur lokalen Behandlung der 
Centralbl. £. Gyn. 1890, pag. 157. 

18. Gilliam, D. T., A eurious malformation of 

York Mod. Rec. 1800, XXXVII, pag. 104. 
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La Rosa, G,, La creolina nella blennorragia, Raccoglitore med, 1890, Nr. 0. 

Me. Gill, A. F, An operation for vesico-vaginal fistula through a supra- 

puLbio opening in tho bladder. Lancet 1890, II, pag. 906 und 976 und 

Brit. ıned. Journ. 1890, II, pag. 1089, 

Mara, Przypadek wynicowanis; wypadnigein pecherza mozawego u kobiety 

poniktany porodem. (Inversio mucosae uretlirae.) Przegl. lek., Krakow 

1890, XXIN, 51, 67, 

Moore, R. D,, 'The femalo uretlira; n source of trouble often overlooked 

in our gynaccological investigations, Atlanta mod. and surg. Journ. 1890—1, 

n. 8, VII, pag. 885. 

Mund6, P. F,, Prolapse of the female urethra and true eystocele or 

vesico-vaginal hornia. Am. Journ, of Obst,, Bd. XXI, pag. 614. 

Neisser, A., Ueber die Mängel der zur Zeit üblichen Prostituirten-Unter- 

suchung. Deutsche med. Wochenschr. 1890, pag. &%H. 

Potit, Angiome du ındat chez la femme. Bull. toc. anat. de Paris (1887) 

1, XIV, pag. 408. 

Poxzi, 8,, Ueber vaskuläre Tumoren der weiblichen Urotlra. Mercredi 

med. 1800, pag. 345. Ref, im Centralbl f. Gyn. 1891, pag. 91. 

Prochownik, L., Die Behandlung des frischen Trippers beim Weihe 

mit dem konstanten Strom, Münchener med. Wochenschr, 1890, pug. 407. 

Prochownik n. Späth, Uober die keimtötende Wirkung des galvani- 

schen Stromes. Doutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 20. 

Räther, Ueber Prolapsus mucosae urethrae beim Weibe, Geburtshilil. 
zu Hamburg, Sitzung v. 25. VI. 1889. Centralbl, £, Gyn. 

1890, pag. 616. 

Rotter, E., Harnröhren-Ausspritzungen bei dem weiblichen Tripper. 

Münchener med. Wochenschr,. 1890, pag. 402, 

Routh, A., Urethral diverticula. Transnct. of Obst. Soc. of London, 

Ba. XXXI, pag. 69. 

Ruthorford, Kpispadinsis of female urethra situnted in n bifid elitoris. 

New-York Med. Rec. 1890, XXXVII, pag. 492. 


. Sularoli, Contribuzione alla cura della blennorragia col sublimato cor- 


rosivo, Raccoglitore med, 1889, Nr. 18, 

Schmitt, M., Traitement de la blennorrhagie chez la femme, Ravus 
mödicalo do YEst. 1889, pug. 577. 

Strong, ©, P., Cases illustrative of some of the more unusual forms of 
bindder disease among women. Boston Med. and Surg. Journ, Bd. CXXII, 


pas. 58. 

Tauffer, E., Vizelotesurgis ogy gyögyult esote. Orvosi Hetilap 1890, 
Nr. 21, . (Temesväry.) 
Timmer, Ueber das Anlegen einer Bauchblasenfistel. Noderl. Tijdschr, 
v. Geneeskonde 1890, 1, Nr. 24. 

Van de Warker, E,, Strieture of the urothra in women. Amoric, Med, 
‚Assoc,, Vers, vom 20.23. Mai 1890, Sektion f, Geb. u. Gyn. New-York 
‚Med. Journ, 1890, Bd. LI, pag. 69. 

Ziemssen, O., Die Antisoptik der Harnröhre und Blase (ohne Blasen- 
schnitt) Deutsche med. Wochonschr. 1890, png. 879. 










636 Gynäkologie. Eu 





1. Gestalt und Funktionsfehlen. 


Die Harnröhrenstrikturen beim Weibe werden von 
Warker (36) sogar für häufiger gehalten als die 
Manne. Dieselben sind entweder spezifischen oder traumati L 
aprungs und werden bei Frauen, die geboren haben, häußger & z 
als bei Jungfrauen, Bei allen Fällen von Dysurie sollte auf Har- | 
stiktur untersucht werden. Die Behandlung geschieht dureh Dis | 
tation mittelst geknöpfter Sonden, bei grosser 
Anwendung von Kokain, Die Dilatation soll bis zu Nr. 30 (frumz 
Scala) fortgesetzt werden; die Weite der normalen 
den Kathetern Nr. 14—17. Elektrische Dilatation ist Er. 
haft und nicht wirksamer ala die mechanische, Die Wirkung der 
Sonden-Dilatation besteht in der Resorption des umgebenden 1 
nicht in der Zerreissung der strikturirenden Stränge. 

Aus der in der Am, Med. Ass, folgenden Diskussion ist | 
zuheben, dass Engelmann von der Anwendung schwacher 
nischer Ströme gute Resultate erzielt hat, jedoch muss die in. 
röhre eingeführte Anode gut umhüllt sein. 

Gilliam (13) beschreibt einen Fall von Striktur is 
Drittel der Haroröhre, von wie er glaubt, kongenitalem Ursp 

Ueber Divertikel der Harnröhre liegt eine Veröl 
von Routh (29) vor. Vor allem scheidet Routh diese ; 
teren Harnröhrenwand und in deren mittlerem Drittel 
buchtungen von der eigentlichen Urethrocele und n 
fuchen Ursprung derselben an: 1. Bee EEE ER I 
der Ausführungsgänge von Drüsen der H 

























röhre und zu Eindringen von Harn in das 
die von Max Schüller beschriebenen Drüsen für die 
Grundlage dieses Vorganges. 2, Bluteysten mit 
endlich 3. Bildung von Pseudocysten durch Verl 
röhrenwand bei der Geburt oder bei Operationen. Die ( 
Divertikels in die Harnröhre hinein zeigt häufig eiı 

Verschluss, 

Symptome sind hauptsächlich Dysurie, Pe 

zu hühnereigrossen Geschwulst im Septum u r 
Druck dünnen Eiter in die Harnröhre und 
entloert. In der Folge können sich i 
organe mit Verbreitung in aufsteigender 
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Die Behandlung richtet sich darnach, ob bereit entzündliche Zu- 
stände der Harnröhre und Bluse aufgetreten sind oder nicht, Im 
ersteren Falls wird nach Fxeision des Sackos von der Scheide nun die 
Scheidenwunde nicht geschlossen, sondern drainagirt, Im letzteren 
Falle wird der Suck ebenfalls exeidiet, die Ooffnung nach der Harı- 
röhre zu erweitert und die ganze Wunde mit Drahtnähten geschlossen, 
welelw jedoch nicht in die Harnröhrs selbat eingreifen, Die Ausführung 
der Exeision wird durch ein in die Harnröhre eingeführtes Bougio 
erleichtert.  » 

In den 8 von Routh angeführten Fällen spricht die pathologisch- 
anatomische Beschreibung nicht sicher für eine Entstehung des Diver- 
tikels aus einer Rententionseynte, 

Aus der in der Obsteir. Society folgenden Diskussion Int hervor- 
zuheben, dass Horman die Möglichkeit der Entstehung einen Di- 
vortikals aus einer Dermold-Oyste betont, 

In Bezug auf die Entstehung der Urotbrokele wendet sich 
Hoydeor (14) besonders gegen die Emmet’sche Auffassung, dass einer 
Urethrokelo stets eine Verletzung der Harnröhrenschleimhaut zu Grunde 
liege; die Ursache liegt nach Hoyder’s Anschauung vielmehr in einer 
Verletzung des murkulösen Theils der Harnröhre, wie eine solche 
bei Geburten durch Druck den Schädels gegen den Schamhogen zu 
Stande kommt. In dem von Hoyder beschriebenen Falle (aus der 
Privarklinik von Sänger) war numserdem noch eine Umblegung der 
Haroröhre nach vorne und oben nachzuweisen, in Folge deren der 
Harostrahl besonders gegen den unteren Theil der Hinterwand der 
Harnröhre gerichtet war und das Zustandekommen des Vorfalles ur- 
leichterte, An der Hinterwand der Harnröhre fund wich eine 1 cm 
weite bruchringartige Pforte, durch welehe sich die Harnröhrenschleim- 
haut als hühnereigroase Geschwulst horausdrängte, 

Zur Operation empfiehlt Hoyder eine den Verhältninen des 
Einzelfalles angepasste Kolporrhaphia anterior one Verletzung der 
Haroröbrenschleimhaut; (dieses Verfahren war in dem veröffentlichten 
Falle von dauerudem Erfolg, nur blieb wegen Verletzung der Harm- 
röhrenschleimhnut durch vine Sutur eine fadendünne Haruröhrenfistel 
zurück, die apäter durch Aetzung verschlomen wurde, 

Mund6 (21) beschreibt zwai Fälle von Prolapsun mucosne 
urothrao, einen bei einer Tojährigen ‚Greisin, den zweiten bei einem 
Ojührigen "Mädohen, Die Operation bestand in Abtragung der vor 
gefallenen Schloimhautpartie und Vernähung riügs um das Orifichem 
uretlrae, Die von Eimmet vorgeschlagene Knoptloch-Operation hält 
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Munde bei stark hypertrophischer Verlikung. der vorgflinen j 
Schleimhautpartien für 


unmöglich, 

Räther (27) beschreibt drei Fälle von übrigens. | 
Prolaps der Harnröhrenschleimhaut bei erwachsenen Frauen ai 
und 61 Jahre alt). Der Prolaps war einmal 1!/a im 
und einmal 2 cm weit hervorragend, In allen drei Fällen wurde die | 
blutige Abtragung und Naht vorgenommen. 

Ueber einen weiteren Fall von Prolspeus mucosse ee 
von Coley (9) berichtet: 9jähriges Mädchen; Entfernung eines Teiles 
der vorgefallenen Schleimhaut mit der Scheere; Blutstillung mit Diiermo- 
kauter; wegen unvollkommener Heilung Nachoperation; vollkommene 
Herstellung. A 

Bagot (6) bat 3 Fälle von Prolapsus mucosae 

Während in den bisher mitgetheilten Fällen der \ 
exeidirt wurde, beweisen die Fälle von Benicke (7), dass auch 
mit konservativer Behandlung zum Ziele kommen könne. 
Falle ging der Vorfall auf einfache Betupfung mit dem. 
zurück, im zweiten wurde der Vorfall reponirt und zur 
des wiederholten Heraustretens. an der Grenze des unteren } 
Urethralmündung ein Katgutfaden quer durchgelegt und nur 
war der Vorfall nicht reponibel; er wurde blutig 
kulär vernäbt. In allen 3 Fällen erfolgte Heilung, 

In ätiologischer Beziehung liefern die 3 Fälle keine, 
haltspunkte: in einem Falle waren vielleicht Oxyuren. d 
permanenten Reizes, in einem anderen war die Harın 
weitert, jedoeh wurde Masturbation in Abrede gestellt, 
waren 10 bis 11 Jahre alt. Unter den. Symptomen 
aus der vorgefallenen Schleimhautpartie bean; di 
ist meist gering oder fehlt ganz. 

In der Diskussion führte Karl Ruge dom 1 
er bei der mikroskopischen Untersuchung die vorgefall 
partie aus schr stark ausgedehnten, dicht neben einan 
fässen bestehend fand; er möchte daher statt vom | 
























Gefässgeschwulst — sprechen, die aber von. den 
röhre zu trennen is, A, Martin spricht bez 


führen der Verlängerung der üusseren H 


nach Schröder, 
Timmer (35) beschreibt einen Fall von Epis 
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der Blasenschleimhaut bei einem 12jährigen Mädchen. Durch Anlegung 
' einer Bauchblasenfistel wurde die Kranke relativ. kontinent. 

Desnos (10) führt an, dass die foreirte Dehnung der Harnröhre 
auf 2—8 Durchmesser gewöhnlich keine Inkontinenz hinterlässt, je- 
doch ist namentlich bei älteren Frauen ein Zurückbleiben einer solchen 
schon wiederholt beobachtet worden (Monod), Die von Gersuny 
angewendete Öperationsmethode hielt Desnos in einem von ihm beob- 
achteten Falle von Inkontinenz nach Dilatation für zu gefährlich, weil 
er Gangrän der torquirten Schleimhaut fürchtete. Er führte deshalb 
die Operation in der Weise aus, dass er den oberen Theil der Harn- 
röhre bis jenseits des Orifieium vesieale durch einen Medianschnitt durch 
die Scheidenschleimhaut blosslegte und dann von diesem Schnitte aus 
‚die Scheidenschleimhaut in zwei seitlichen Lappen lostrennte. Die Harn- 
röbre wurde nur bis zu 2 Drittel ihres Umfanges isolirt und 2—3 mm 
unter dem Blasenhalse nach Einfügung eines elastischen Katheters 
eine dicke Katgut-Ligatur herumgelegt, welche so fest geknüpft wurde, 
dass der Katheter eben noch hin- und hergeschoben werden konnte, 
Hierauf Vereinigung der Vaginal-Lappen durch Fil de Florence. 
Ausserden wurde das erweiterte Orificium externum durch Ausschnei- 
dung eines kleinen Keiles vorengt, Die unmittelbaren Folgen der 
Operation waren sehr günstig und der Harn konnte 3—4 Stunden 
lang vollständig gehalten werden. Nach einiger Zeit trat wieder Ver- 
schlimmerung ein und die Kranke blieb nur für 1?/s Stunden kontinent. 


2. Entzündungen der Harnröhre, 


Ueber die Häufigkeit der Urethralgonorrhöe bei Prostituirten giebt 
ein Vortrag von Neisser (22) Aufschluss, Derselbe fand unter 527 
untersuchten Prostituirten zweifellose oder höchst wahrscheinliche Go- 
norrhöe bei 216 Personen, und zwar 40 mal Gonorrhöe der Hurnröhre, 
43 mal der Cervix und 34 mal der Harnröhre und der Cervix, Nur 
bei 22 Personen konnte schon: makroskopisch an dem eitrigen Sekret 
die Diagnose gestellt werden, in den. übrigen Fällen war die mikro- 
skopische Untersuchung des Sekretes nothwendig. Bei 29 Fällen von 
eitrigem Sekret der Harnröhre konnten übrigens Gonokokken nicht 
gefunden werden, was zum Beweise dient, dass die makroskopische 
Untersuchung allein zu Fehlern Veranlassung geben kann. Bei einer 
weiteren Untersuchungsreihe ergaben sich unter 579 Untersuchten 
110 Fälle von Urethralgonorrhöe. Neisser betont schliesslich noch- 
mals die Wichtigkeit des Gonokokken - Nachweises zur Diagnose der 
ürethralen Gonorrhöe, 
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Der endoskopische Befund der normal 
nach Janovaky (16) den Trichter verschieden tief, ı 


radiäre Streifung der Triehterwandung. a 
sagittal und tet dan “al risevnala Da EEE 
über, die manchmal durch stark vorspringeride Lakunen 
Die radiür zur Centralfigur Iaufenden Lichtreflexe sind w 
Dingnose von Epitheldefekten oder Verdiekungen wichtig. it 
Inter ag ech nicht. ansrerul, vonder aß gucke | 
mondförmig. u 

Bei der akuten Urethritis ist nach Janovaky E ) 


jet werden muss. Man sieht die Karunkeln” 
manchmal an den Wandungen kleine Abscesse und el 
der Skene’schen Lakunen. Die Schleimhaut ist stark 
Triehter seicht, die Längsfalten geschwellt, die Centra 
ändert, Zwischen den Falten sammelt sich Eiter 
sind in den Trichter eingebuchtet und 
follikulären Drüsen daran. In den Takunen bemerkt 


sind. Ab und zu Binarkt’nial Alchrageet eratee 
leicht blutende Erosionen stellenweise defekt; diese E 


Ein ähnliches Bild biete die bei Prostituirten häufig 
Urethritis; einmal wurde von Jauovysky eine 
mit 1 cm langen Auflagerungen beobachtet, 

Bei der schr häufig vorkommenden chro 
nicht wie beim Manne vollkommen streng 
Typen, weil sich so ziemlich sämmtliche Best: 
schleimhaut betheiligen. Jedoch lassen sich 
schiedene Bilder erkennen: 

1. Die Urethritis simplex chronica, die d 
Grünfeld’s und der Urethritis muoosae Ob 
Sie tritt in Form von diffusen Schwellungen 
Form auf, wobei manchmal eine beschränkte papillä 
der Schleimhaut und Epithelträbungen gefunden % 
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ist bei den eirkumskripten Formen die Urethritis glandularis mit Be- 
theiligung der Lakunen oder der aggregirten traubenförmigen Drüsen, 

2. Die Urethritis granulosa, von den Lakunen ausgehend; diese 
Form zeichnet sich durch ganz deutliche endoskopische Bilder aus, 

Rotter (28) beklagt, dass medikamentöse Injektionen, wie man sie 
bei Tripper-Erkrankungen der männlichen Harnröhre macht, nicht auch 
in derselben Weise bei der Gonorrhöe der weiblichen Haroröhre vor- 
genommen werden. Er selbst hat solche Ausspritzungen (mit Rotterin) 
mittelst einer Oidtmann’schen Zinnspritze in 4 Fällen mit sehr gün- 
stigem Erfolge vorgenommen und gefunden, dass der Blnsensphinkter 
einen vollständigen Abschluss gegen das Eindringen der Flüssigkeit 
in die Blase bildet. Verf. irrt übrigens, wenn er glaubt, dass die In- 
jektionstherapie bei der weiblichen Harnröhre nirgends geübt wurde, 
denn Skene hat längst einen Katheter mit rückläufigem Flüssigkeits- 
strom angegeben und abgebildet”) 

0, Ziemssen (37) schlägt die Ausspülung der Harnröhre und 
Blase zugleich vor, indem er das kurze Mundstück eines Trichters auf 
die äussere Harnröhrenmündung setzt, während die andere Hand von 
der Scheide aus einen leichten Gegendruck ausübt, Bei langsamer 
Erhebung des Irrigators füllt sich zunächst die Harnröhre und nach 
Ueberwindung des Widerstandes des Sphinkters auch die Blase, nach 
deren Füllung man die Kranke uriniren lässt. Das Verfahren ist 
fortzusetzen, bis die entleerte Flüssigkeit klar ist, 

Fritsch (12) benützt zur lokalen Behandlung der Harnröhre 
eine kleine Celluloid-Kanüle mit einer Anschwellung an der Spitze 
und einer Anzahl kleiner Löcher; dieselbe kann an jeder Pravaz-Spritze 
angesteckt werden. Man führt sie soweit ein, dass der Kopf in der 
Blase liegt, dann zieht man etwas zurück und spritzt die Lösung aus. 
Bei Tenesmus vesicne alter Frauen macht Fritsch mit dieser Kanüle 
Kokain-Injektionen (5 %/o), bei leicht blutender Hurnröhre Tannin- (6 %0) 
abwechselnd mit Kokain-Injektionen, 

Von La Rosa (17) wird zur Behandlung der akuten Urethral- 
Blennorrhoe das Kreolin (1%o0) sehr warm empfohlen, 

Salaroli (31) empfiehlt die Behandlung der Urethral-Gonorrhoe 
mit heissen Sublimatlösungen und zwar mittelst urethraler Irrigation ; 
wegen intensiven Brennens soll der Spülflüssigkeit etwas Opium zuge- 
setzt werden. 


") Disensen. of the biadiler and ureihra In women. 2, Aufl, png. 272. 
Jabronbet f Gnburtah, u. Oynikobsgio 1590. Ei 
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Schmitt (32) empfiehlt bei chronischer Ureihritis besonders das 
Argentum nitrieum. en 
Prochownik (25 u. 26) suchte sein für gonorrhoische Erkrank- 
ung der Cervix bewährt gefundenes Verfahren der Applikation der 
Anode auch für die Harnröhre anzuwenden, jedoch zeigte sich, das 
schon Ströme von 3040 M. A. nicht mehr vertragen werden. Sen 
jetzt geübtes Verfahren besteht darin, dass nach er 
Harnröhre eine niedrige Nummer der Simon’schen Specula bis in de 
Blase eingeführt und dann an der Stelle des Stempels ein Höllensteinstät 
eingeschoben wird, über dem dann der Spiegel entfernt 
Höllensteinstift wird dann langsam herausgezogen, Das Verfahren ist 
allerdings schmerzhaft, jedoch genügt meist die einmalige A 


3. Neubildungen, 


Arnould (5) beschreibt einen Fall von Ureth 
Guyon’schen Klinik, Die Kranke war schon früher 
Polypen operirt worden, allein die Beschwerden beim 
sehr bald wieder und führten zu hochgradiger Hysterie, als ‚7 
erscheinung ein heftiger Vaginismus auftrat, welcher zugleich ta 
hochgradigem Blasendrang auf die leiseste Berührung herworgerufe 
wurde. Guyon entfernte den Polypen durch allmähliche, 
Verschorfung mittelst des Ferrum candene, welche Methode je 
verlust vermeidet und deshalb der gewöhnlichen blutigen Exe 
Polypen vorzuziehen ist; nach der Operation schwand die ] 
des Scheideneinganges schr rasch und ebenso der BI 

Pozzi (24) führt die vaskulären Tumoren der Harı 
Reste des Corpus spongiosum cunalis urogenitalis des 
Sie können ringförmig um die Harnröhrenmündung 
werden in Folge des Pressens zu gestielten Polypen. P 
ihre Entfernung durch Scheere oder Thermokauter. 

In dem von Issaurat (15) beschriebenen 
Geschwulst mit breiter Basis an der Hinterwand 
bei Kokain-Anästhesie mit der galvanokau h 

Börner (8) erwähnt 2 Fälle von [ 
Urethralmündung; Heilung durch Exeision, 

Strong (33) beschreibt einen seltenen ] 
der Schleimhaut der Hurnröhre. An der 
befand sich eine Karunkel und wird wohl die 
Harnröhre, die bis zur Mündung in die Blase 
Zusammenhang gestanden haben. Die Harnr 
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des retroflektirten Uterus stark komprimirt, Die Behandlung bestand 
in Auskratzen der Harnröhre und Aetzung mit starker Höllenstein- 
lösung. Auch in Fällen von Entzündung der Harnröhre (ein solcher 
wird erwähnt, wohl Gonorrhöe, Ref.) wird die Aetzung der Hamröhren- 
schleimhaut mit Höllenstein empfohlen. 

Me Gill (18) operirte einen Fall von Epitheliom der Harnröhre, 
welches sich auf den unteren Theil der Blase erstreckte Es wurde 
zuerst in Trendelenburg’scher Lage eine Sectio suprapubica !/s Zoll 
quer über der Symphyse und von 3 Zoll Länge angelegt und die 
Blasenwunde durch Nähte an die Hautwunde fixirt. Hierauf wurde 
in Steinschnittlage, während ein Assistent durch die Blasenhautwunde 
die Geschwulst herunterdrückte, diese mit dem Messer entfernt. Die 
Geschwulst umfasste die unteren zwei Drittheile des Umfunges der 
Harnröhre und einen Theil des Grundes der Blase, und es blieb nach 
ihrer Entfernung eine für 2 Finger passirbare Oeflnung, die mit fünf 
Nühten geschlossen wurde, Hierauf wurde wieder in Trendelenburg- 
scher Lage die Ocflnung in der Schleimhaut der Blase mit feinem 
zer vernüht, Zuletzt wurde die Hautblasenwunde geschlossen bis 
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ofen und in eine Blasenscheidenfistel verwandelt, die für einen Finger 
durchgängig war. Blase und Scheide wurden nun 2mal täglich mit 
Borwasser ausgespült und die Blasenscheidenfistel schloss sich von selbst, 
so dass sie 37 Tage nach der Operation völlig geheilt war; die Kranke 
wurde mit Urinal entlassen und war nach 2 Monaten noch frei von 
Recidive, 

Aus der darauffolgenden Diskussion in der Medical Society of 
London ist hervorzuheben, dass Lewers 6 Fälle von Epitheliom der 
Harnröhre beobachtet hat. 

In einem weiteren Falle von chronischer funktioneller Störung 
der Blasenentleerung (Retention ohne Möglichkeit des Nachweises einer 
anatomischen Grundlage) fand Strong die Entstehung einer Neu- 
bildung um die Harnröhrenmündung; dieselbe bestand aus einer dicken 
Masse von Bindegewebe und war bedeckt von einer mächtigen und 
irregulären Lage epithelialer Zellen, die an einzelnen Stellen in die 
Tiefe Ausläufer schickten. Die Geschwulst wurde als (periurethrales) 
Careinom aı 

Tauffer (34) ıheilt einen interessanten Fall mit, wo bei einer 28- 
jährigen Illpara in Folge einer nach einer Geburt entstandenen, im 
Septun urethro-vaginale quer verlaufenden Narbe 6 Jahre hindurch 
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vollständige Inkontinenz und Retzoflexion -version des Uterus bestand; 
nommenen Thure-Brandt'schen Massagebehandlung der erwähnten Narbe 
und einer regelmässigen Tamponade vollständig geheilt; der reponire 
Uterus blieb dann in seiner normalen Stellung, und die Blase funk- 
tionirte vollständig normal, * (Temesväry.) 


e) Krankheiten der weiblichen Blase. 
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Alapy (38) empfiehlt zur Sterilisirung elastischer Katheter folgen- 
den. einfuche Verfahren, Die Katheter werden in Fliespapier 2 bis 
3 mal eingeschlagen, die Enden des Papieren werden eingebogen und | 
dann das Papier weiter geroll. Zwischen den einzelnen Kathetern | 
inuss mindestens eine Schicht Papier liegen, Mehrere solche Rollen 
werden in ein Glasrohr gesteckt, das unten verschlossen und oben mit | 
Wattepfropf versehen ist, und dieses wird «ine halbe Stunde lang 


646 “Gynäkologie, 

strömendem Wasserdampf ausgesetzt. Die Katheter werden hierbei nicht 
beschädigt und können lange Zeit aufbewahrt werden, indem sich 10 
behandelte Katheter noch nach 18 Monaten steril erwiesen. 

Ganz ähnlich ist das von Picard (47) empfohlene Strilisations- 
verfahren. 

Albarran (39) beschreibt die Methoden, welche auf der Guyon- 
schen Klinik zur Sterilisation der Katheter dienen. Von Wichtigkeit 
ist dies besonders bei den Gummi-Kathetern, weil sie nicht wie 
die metallenen und Kautschuk-Katheter (N&laton’sche) hohe Tem- 
peraturen vertragen. Als einfachste der vorgeschlagenen Methoden 
wird die Reinigung in Sublimat empfohlen. Der Katheter wird mit 
70% Alkohol ausgespült und daun eine Stunde lang in 19/00 Sublimat 
gelegt. Noch weniger werden die Katheter angegriffen, wenn sie mur 
mit Sublimat, also ohne Alkohol, behandelt werden. Einfaches Aus 
kochen führt nicht mit Sicherheit zur vollständigen Sterilisation. 

Güterbock (45) erklärt die Methoden von Guyon, aa 
ran etc, insoferne für unvollkommen, als nur eine momentane und 
nicht eine dauernde Asepeis erzielt ist; die von Vergne gefertigten 
neuen Katheter sind leichter zu desinfiziren, sind aber auch viel weniger 
elastisch ala die bisher üblichen französischen Fabrikate, e 

Poncet (48) lässt die Katheter bei 120° sterilisiren und bringt 
sie dann in eine erwärmte Mischung von Talk-Pulver mit gopulverier 
Borsäure. 

Tuffier (52) bewahrt die Katheter in Glasröhren, die mit Sublimat- 
Lösung gefüllt sind, auf, Gummikatheter in bei 100% 
Vaseline. Zu Instillationen benützt er eine mit Nickel ar 
spritze mit sterilisirbarem Stempel, 

Wolfner (54) empfiehlt wie früher für die  - : 
ein einfaches Glasrohr mit der Oeffoung nicht seitwärts, sondern vorne, 
um den am Ende der Katheter befindlichen todten Raum zu vermeiden. 
Diese Röhre ist völlig gerade. Küstner (46) hat he 
Röhre schon im Jahre 1883 angegeben und theilt jetzt 
solche Röhren längst als Katheter verwendet. Der von Li 
getheilte Fall beweist jedoch, dass es gefährlich. it, 
Katheter den Kranken selbst zum Gebrauch zu a 

Ein ähnlicher Katheter, wie der Küstnersche 
rall (55) empfohlen. Es ist ein im rechten Wink 
tohr. Dieser Katheter verhindert nach Worralls . 
Eindringen von Luft in die Blase und die Benet: 
Dammwunde durch die letzten Tropfen des 
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Albarran (40) empfiehlt ferner zu Blaseninjektionen eine von 
Collin verfertigte Spritze, die mit 5% Karbolsäure oder 0,2%/0 Argent. 
nitricum-Lösung mit Leichtigkeit sterilisirt werden kann. | 

Desnos (43) empfiehlt für elastische Katheter die Sterilisation 
in mit Watte verschlossenen Glasröhren bei 100°. Für Spritzen, die 
zu Injektionen in die Blase dienen, empfiehlt er die Herstellung zweier 
Stempel, von denen der eine stets in einer antiseptischen Flüssigkeit in 
Reserve liegt. 

Chassagny’s (41) Spülappnrat besteht aus einem Y-förmigen 
Rohr, dessen einer Schenkel mit dem die Spülflüssigkeit enthaltenden 
Glase verbunden ist, während aus dem 2. Schenkel die Spülllüssigkeit 
wieder ausfliesst, Der Apparat erlaubt dns Durchfliessen einer grossen 
Flüssigkeitsmenge in kurzer Zeit, 

Spehl's (51) „Siphon-laveur" ist ein Spülapparat, der im Wesent- 
lichen aus 3 zu einem Dreisck vereinigten Röhren besteht, von denen 
‚jede in der Mitte einen Hahn besitzt, An jedem der 3 Winkel ist 
ein Gummirohr befestigt, von denen «eines die Spülflüssigkeit zuleitet, 
eines mit dem Katheter in Verbindung steht und einer den Abfluss 
besorgt. Durch abwechselnder Schliessen der Hähne wird der Apparat 
in Thätigkeit gesetzt, 

von Ulatowski (63) empfiehlt die Punktion der Blase mittelst 
kapillarer Aspiration während der Geburt, bei Retroflexio uteri gravidi 
und bei grossen Tumoren des Beckens und der Beckenorgane, natür- 
lich vorausgesetzt, dass der Katheterismus nicht ausführbar ist, Die 
imitgetheilten, klinisch beobuchteten Fälle beziehen sich auf Kranke 
männlichen Geschlechtes, 

Nitze (62) hebt neuerdings die Bedeutung der K'ystoskopie bei 
Nierenerkrankungen hervor; «ie giebt besonders die Entscheidung, ob 
zwei Harnleitermündungen, also zwei Nieren vorhanden sind und von 
welcher Boschaffenheit das aus den Harnleitern ausfliessende Sekret ist. 


— 


3. Anatomie und allgemeine Pathologie der Blase, 


05. Lindemann, G., Uober die Betheiligung der Harnblase an den ent- 
zAndlichen Zuständen und Noubildungen der weiblichen Genitalorgane, | 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XVII, pag. 197. 


Lindemann (65) beginnt seine lesenswerthe Studie über die 
Blase mit einer Beschreibung ihrer Gestalt und ihrer normal-anatomischen 


‚zu den anderen Beckenorganen. In Bezug auf die nor- 
male Gestalt der weiblichen Blase stimmt er mit der von B. 8. Schultze 
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gegebenen Darstellung überein, wonach die Blase ein queres Oral 


Klinik üblichen Untersuchung der Blase mit dem männlichen Katheie | 
deutlich zu fühlen; auf dem Medianschnitt erscheint der zur Cervix 
reichende Theil der Blase als Zipfel und weil dieser bei Verlagerungen 
der Cervix eine Rolle spielen muss, nennt Lindemann ihn Ceryix- 
zipfel, Zu du Dale Se dm Die 
nach hinten zu, die besonders bei Multiparen 

Seitenzipfel genannt wird. Von hier seitwärts Are 
wand erstrecken sich die beiden Seitenräume der Blase, 


Die Schilderung des Beckenbindegewebes wird, soweit es die Blase 
umgiebt und an die Umgebung befestigt ist, nach der Beschreibung 
Freund’s wiedergegeben. Die Vereinigung der Blasenwand mit der 
Cervix ist sehr lose und wird wahrscheinlich der Hauptsache nach 
durch die Umschlagsfalte des Bauchfells herbeigeführt; Bla ud 
Uterus können sogar völlig von einander getrennt sein. 

Die querovale Form der Blase entwickelt sich aus einer eı 
nalen Spindelform. Bei Entwickelungshemmungen kann die Sp 
form der Blase bestehen bleiben oder sie kann eine ovolde 
annehmen, was der Form der Blase beim Manne entspricht, 
ragt dann die Symphyse mit einem scheinbar ausgezogenen 
von dem der Urachus als Strang ausgeht. In diesem Falle 
bei der oben erwähnten Untersuchungsmethode der Katheter 
nach oben und vorn ausgezogenen Recessus. Die ovoide 
Form der Blase kann sich als Theilerscheinung eines 
männlichen Habitus bei weiblichen Personen finden, wie ein ı 
Fall beweist. 


Bei Entzündungsprozessen in den Nachbarorgaı 
kann es zu Störungen in der Funktion der Blase kom 
durch kollaterale Kongestion oder Gestaltveränderung, 
Bei chronischer Metritis komnt es in Folge der 
Gefässverbindungen gewöhnlich zur Blasenreizung 
derung dagegen wird gewöhnlich nicht oder nur-i 
hervorgerufen. Exsudate im Douglas bewirken ein 
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Blase von hinten nach vorne und die schüsselförmige Vertiefung der 
oberen Wand kann sich nicht mehr ausbilden, und zugleich wird mit 
dem Uterus die Blase in die Höhe gehoben. In ähnlicher Weise wirkt 
‚chronische doppelseitige Oophoritis, wobei die Ovarien vergrössert den 
Douglas ausfüllen; bei einseitiger Oophoritis wird der Uterus auf die 
entgegengesetzte Seite verdrängt, der betreffende Seitenzipfel wird ab- 
geplattet und ausgezogen und erscheint bei der Sondirung trichterförmig 
verengt. Die Störungen seitens der Blase sind im subakuten Stadium 
am heftigsten. 

Bei parametranen Exsudaten wird, wenn das Exsudat in dem 
peripheren lockeren Bindegewebe sitzt, die Blase von einer Seite, oder 
bei doppelseitiger Erkrankung beiderseits zusammengedrückt; die Aus- 
dehnung der Blase kann nach der erkrankten Seite hin vollständig 
verschwinden, Zwischen Uterus und Fxsudat kann man mit dem 
Katheter eine enge Tasche der Blase tasten, welche dem nicht affizirten 
Theile des Parametriums entspricht und den Rest des betreffenden 
Seitenzipfels darstellt. Sitzt die Entzündung in den straffen Partien 
des Beckenbindegewebes, so wird eine beträchtliche Gestaltveränderung 
der Blase nur durch die atrophirende Form der Erkrankung (Freund) 
bewirkt, Bei der einfachen Form ist der Cervix-Zipfel verbreitert, der 
betr. Seltenzipfel entweder verschwunden oder vom Uterus abgedrängt. 
Bei Schrumpfung wird die seitliche Dislokation des Uterus für die Ge- 
stalt der Blase bestimmend: der eine Seitenraum wird kleiner und die 
Seitenzipfel gehen meist verloren. Bei Atrophie des Uterus fühlt man 
mit Mühe mit dem Katheter die Impressio uterina. Wenn schliesslich 
die Schrumpfung auf das Paracystion übergeht, so wird der betr, Theil 
der Blasenwand trichterförmig ausgezogen. 

Eine Verdrängung der Blasenwand an und für sich bringt keine 
erheblichen Störungen der Funktion mit sich, Wenn aber auch die 
Fascie von der Entzündung ergriffen wird, so tritt Tenesmus ein. Bei 
Schrumpfungen kommt auch der Einfluss der im Parametrium liegenden 
Nervengeflechte, welche ebenfalls atrophiren, in Betracht, Die Blasen- 
störungen bei einfacher chronischer Parametritis sind manchmal nur 
geringgradig, kommen aber bei %4 aller Fälle vor, 


Von den Geschwülsten, welche die Blase in ihrer Gestalt al- 
teriren, wird zunächst der schwangere Uterus besprochen. Am Ende 
des zweiten Monnts ragt die verdiekte Cervix weiter in die Blasg hinein 
und die Seitenzipfel werden mehr nach hinten ausgebuchtet und um- 
geben oft die Cervix vollständig. Im 4. Monate ist die Blase dureh 
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den schweren Uterus-Körper central eingedrückt und die Anfällung 
oft nicht mehr möglich; bei weiterem Aufkteigen des Uterus wird die 
Binse vom Druck wieder entlastet, aber die nach hinten. tretende 
Cervix nimmt das an sie befestigte Stück der Blase mit. Bei Eintr 
des Kopfes in’« Becken wird die Ausdehnung der Blase nach obes 
behindert und deshalb bei Anfüllung die untere Wand oft-weit in die 
Scheide hinein vorgebuchtet. Beim Beginn der Geburt wird die Blaw 
in die Höhe gezogen und überragt den Beckenrand schon bei mässiger 
Füllung als halbmondförmiger Wulat. u 

Bei dem Einfluss von Geschwülsten auf die Blase 
Momente in Betracht: die die Blase verdrängende Gesch‘ 
Scheide und Cervix, welche bei Verlagerung die Blase ver 
mucöse Myome werden die gleiche Veränderung hervor 
die Schwangerschaft. Myome, die von der Vorderwand 
ausgehen oder nach vorne disloeirte Ovarinltumoren verhis 
Entfaltung der oberen Blasenwand, während die Ceryix 
hinten wandert. Von der vorderen Ceryix-Wand ausgehi 
verziehen die Blase weit in die Höhe und bringen b ‚nde I 
störungen hervor. Intruligamentäre Geschwülste können Mi 
Seitenzipfel und sogar den Seitenraum völlig aufheben; tritt bei wei 
terem Wachsthum der Tumor in die Bauchhöhle, so erhält die 
wieder mehr Spielraum. Im Douglas sitzende Tumoren 
Blase ab und heben, wenn sie wachsen und den Uterus 
und oben verdrängen, die Blase stark in die Höhe. B 
Hinterwand des Uterus ausgehende Tumoren eine R 
sich dieselben Veränderungen der Blase aus, wie bei 
gravidi, 

Von hinten und seitwärts wachsende Geschwül 
bedrängen die betreffende Blasenhälfte und der 8 
Verdrängung des Uterus verloren; hier entstehen | 





















schwulst auf der Seite der Erkrankung ein 
während auf der anderen Seite durch A 


Doppelseitige im Douglas liegende 
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Das nach oben Steigen der Blase kann noch mehr in die Er- 
scheinung treten bei gleichzeitig vorhandenen infantilen Entwickelungs- 
zuständen (Urachus-Zipfel) oder Adhärenzen zwischen Blasenwand und 
Geschwulst; in letzterem Falle können die grössten Unregelmässigkeiten 
in der Gestalt der Blase hervorgerufen werden. 

Zum Schlusse macht Lindemann auf die Wichtigkeit der Fest- 
stellung der Blasengestalt durch Sondirung für die Diagnose der Ver- 
lagerung des Uterus, für die Erkenntniss des Sitzes und der Ausdehnung 
von Tumoren und für das Verhältnis der Blase zur vorderen Bauch- 
wand aufmerksam, welch letzteres Moment zur Vermeidung von Blasen- 
verletzungen bei Ausführung der Laparotomie von grosser praktischer 
Wichtigkeit ist, Endlich wird auf die Beziehung des Carcinoms des Uterus 
zur Blase und auf die doppelte Art seines Uobergreifens auf die Blase 
— direkt oder durch das Beckenbindegewebe — hingewiesen. Krebsig 
infiltrirte Stellen der Blasenwand lassen sich leicht als Höcker und 
Buckel mittelst des eingeführten Katheters erkennen, 

Was die Funktionsstörungen der Blase betrifft, #0 ist Lindemann 
mit Winckel der Anschauung, dass starke Dysurie viel seltener durch 
vollständiges Unvermögen der Blase sich auszudehnen bewirkt wird, 
als durch Verzerrung und Kompression der Harnröhre. 
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Nr. 85 [Russisch].) Neugebauer) 
Beste (66) giebt die anatomische Beschreibung eines Falles yon 
Blasencktopie bei einem 7 monatlichen Kinde. Die Regio hypogastrive 
zeigte einen 2/2 cm hohen und 3.cm breiten Spalt, aus dem. sich die 
hintere Blasenwand als pilsförmiger Tumor vorbauchte. Die. Scheiie 
stellt eine offene fache Furche dar, zu deren beiden Seiten schrägge- 
stellte 9 mm lange, schmale Wülstchen — die grossen Schamlippen 
verlaufen. Dahinter und mehr nach innen finden sich zwei Hachern 
kürzere Wülstchen, die als gespaltene Clitoris angesehen werden. Zwischen | 
diesen erstreckt sieh in Form eines Dreiecks bis an ern 
der ektopirten Blasenschleimhaut eine zarte Membran, in der nach 
unten eine kreisrunde Osifhung sich befindet, durch die man mit einer 
feinen Sonde in den normal gebildeten Uterus gelangt: An. der et 
pirten Schleimhaut der Blase sieht man nach unten und hinten die 
zwei Harnleitermündungen. Von einer Harnröhre ist nichts zu finds 
Harnleiter und Nierenbecken sind nicht erweitert. Die Symphyse fallt 
und die beiden Ossn pubis klaffen mehr als centimeterweit 
In ätiologischer Beziehung schliesst sich Beste an 
klärungen an, welche eine entwickli 
organe und nicht einen primären Verschluss der Harnröhre 
annehmen. 

Fischer (68) sucht die Ursache der Ectopia vesicae mit B 
in der abnormen Trennung des Mitteldarmes vom E e 
4. Embryonalwoche, wenn sich die noch nieht hohlen. 




























des Demme’schen Apparates die Blasenwand nach | 
schieben und daselbst zu erhalten war nicht mit Erfolg 
Passayant (72) hält bei Blasenspalte und Ep 
bleiben der fötalen Schambeinspalte für das Primäre 
letztere Moment eine Reihe möglicher Ursachen an, ı 
der Unterleibseingeweide, passive Bewegungen der 
auf die Mutter wirkenden Traumen, Entfernung r 
spalte durch fötale Gebilde, die aus der Bau 
sie erweitern, Rückwärtsbewegung des Rumpfes 
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wasser, Entfernung der Ansätze von einander, aus denen die Beine 
hervorgehen etc. Die Spalte wird noch erweitert durch Zug seitens 
des Arcus tendineus und der Mm. puboyesicules, durch Verwachsung 
der Schleimhaut und ihrer Unterlage mit den Bauchdecken, sowie durch 
Zusammenziehung der äusseren Haut und Narbenkontraktion. 

Behufs Vorbereitung zur Operation benützt Passnvant den von 

ihm schon früher beschriebenen Schraubengürtel, um die klaffenden 
| Schambeine einander zu nähern} die Operation selbst nimmt er in zwei 
Zeiten vor: die erste Operation besteht in der Vereinigung der Blase, 
der Schambeine, der Schliessmuskeln und der weiblichen Harnröhre, 
die zweite in der Vereinigung der äusseren Theile. Bezüglich der 
Details der Operation muss auf das Original verwiesen werden. 

Dudley (67) berichtet über einen Fall von Blasenektopie bei 
einem 20jährigen Mädchen, bei welchem er den Defekt durch Lappen- 
transplantation in einer dem Verfahren von Richelot*) ähnlichen 
Weise zum Verschluss brachte, Der Verschluss des unteren 'Theils 
der Spalte sowie die Neubildung einer Harnröhre soll durch eine 
spätere Operation geschehen. 

Porter (74) spricht sich bei Ectopia vesiene für die plastische 
Methode von Wyman mit Lappenbildung aus den Bauchdecken und 
Labia majora und minora und gegen Trendelenburgs Operation 
aus, welch letztere er für viel zu eingreifend hält. Die Operation wird 
durch keine der begleitenden Missbildungen kontraindizirt. Vor der 
Operation ist es dringend nöthig, sich über den Zustand der Nieren- 
und Harnleiter zu orientiren und bei und nach der Operation soll ganz 
besonders für freien Abfluss des Harns gesorgt werden, damit nicht in- 
folge etwaiger Occlusion eines Harnleiters Rückstauung und Erkrank- 
ung der Nieren auftritt, 

‚Das von Segond (75) angewendete Prinzip des Blasenverschlusser 
bei Blasenspalte besteht in Herstellung einer neuen Blase ausschliesslich 
mit Hilfe der vorhandenen Blasen-Mukosa. Die zwei mitgetheilten 
Fälle betreffen Kranke männlichen Geschlechta. 

Vincent (77) und Poncet (73) sprechen sich bei der Operation 
der Blasenektopie für die Methode von Segond aus. 
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102. van Tienhoven, 6. B., Die Behandlung der Enuresis noeturna bei 
Kindern. Wien. med. Presse 1890, pag. 1338, 
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Stuart Nairne (99) fand in 2 Fällen als Ursache der Incon- 
tinentia urinae eine flottirende Membran aus der Blase in die Harn- 
röhre Iereinragen, welche das Schliessen des Sphinkters verhindert. 
Heilung nach Einschneiden und Kauterisation derselben. 

Sänger (97) sucht die Grundlage und Ursache der Enuresis in 
einer Schwäche oder Parese der Blusenschliessmuskulatur, vielleicht 
auch in einer gewissen Dünne ihrer Muskelbündel. Er verwendet des- 
halb zur Beseitigung des Uebels die methodische Dehnung der Schliess- 
muskulatur durch Einführung des Kutheters, wodurch der Spinkter auf 
reflektorischem Wege zu kräfligeren Zusammenziehungen gebracht wird 
und vielleicht auch eine gewisse Arbeits-Hypertrophie zu Stande kommt. 
Das Verfahren besteht darin, dass ein weiblicher Metallkatheter — bei 
grosser Empfindlichkeit unter Kokain-Anästhesie — bis in die Gegend 
der Harnleitermündungen eingeführt wird und nun durch Druck ab- 
wechselnd nach unten und beiderseits nach aussen die Dehnungen aus- 
geführt werden. Wenn die Einführung eines Fingers in die Scheide 
möglich. ist, s0 kann man während der Dehnung den Finger gegen den 
Katheter andrängen und massirende Bewegungen ausführen. Solche 
Dehnungen werden in einer Sitzung bis zu 12 ausgeführt und die 
Sitzungen täglich, später jeden anderen Tag wiederholt; 12 Sitzungen 
genügen meistens, 

Was die übrigen gegen Enuresis gebrauchten Verfahren betriflt, 
so verwirft Sänger alle Dilatatorien und erklärt dagegen das Ver- 
fahren von Nissen und Marion Sims junior (allmählich verstärkte 
Anfüllung der Harnblase) für rtionell, sowie die wesentlich durch 
Massage des Blasenhalses von Scheide oder Mastdarm aus wirkenden 
Thure Brandtschen Manipulationen. Von Medikamenten hat Sänger 
niemals den geringsten Erfolg gesehen. 

Miller (92) macht darauf aufmerksam, dass die Harn-Inkontinenz 
junger Mädchen von 6—15 ‚Jahren auf eine Entzündung der Vaginal- 
Schleimhaut zurückzuführen ist, nach deren Beseitigung die Incontinenz 
verschwindet. Welcher Art und welchen Ursprungs dies Kolpitis ist, 
wird nicht angegeben. 
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lagerung des Beckens, um zu verhindern, dass 
Ziegenspeck (106) beschreibt die von Thure | 
Tncontinentia vesicno geübte „Unterschambeindrückung“. 
Börner (8) beseitigte in m 
logung eines Hodge-Possurs, 
‚Jacobi (84) empfiehlt bei Inkontinenz in Folge von 
wchwäche des Blasenhalses ‚Steychnin, Ergotin. und. 
bei. übermässiger Reizbarkeit des Blasonhalses 1 
Atzopin, Bromkalium und Humulus, nic ie welehe Bing 
eines elastischen Katlıetera oder einer Metallsonde, ee 
Grisolle (81) giebt bei Inkontinenz Pillen von 
Eisen (Extr. nue, vomie, 0,15, schwarzes Binnen ini Dana 
auf 20 Pillen; täglich 3 Pillen). | 
Watson (105) empfiehlt Atropin, dagegen Te 
mit Atropin, 
Ollivier (94) empfiehlt, die Behandlung mit der 
beginnen und bei Erfolglosigkeit zu Belladonna 
zugeben. 


































Ä 
{ 


y 
| 


Greene (80) empfiehlt bei funktioneller Inkontin« 
1ycopodii elavati und will in 3 Fällen bei Erwachsenen | 
Erfolge erzielt haben. 

Perret und Devre (95) haben bei Euursis no 
pyrin-Gaben (1 g auf 2 Dosen des Abends) gute E 

Swaney (100) empfiehlt bei rein funktioneller } 
Behandlung mit Byr. ferri jod. und Strychnin, 

Jenffreson (87) empfiehlt zur Heilung wi ı 
die Suggestion, 

Lydston (91) erwähnt einen Fall von 
36stündiger Zurückhaltung des Harna in 
18jährigen Mädchen. Der Harn wurde d 
die Einführung des Kathetere ‘von. wollüstigen. 
Die Retention hörte auf, ala der Kranken mitge 
Katheter niemals mehr eingeführt würde, - 

Tunstall (108) empfiehlt bei reizbarer Bl; 
Kal, eitr. 16,0, Extr, Maid, Tritic. rop. u. Ti 
Extr. Auid. Buchu 15,0, Wasser q. m. ad 
Weinglas Wasser 3—4 mal täglich. 
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Guyon (82) macht neuerdings auf den Werth der Prüfung der 

gegen Betastung und Füllung für die Beurtheilung 

des primären Sitzes der Erkrankung bei gleichzeitiger Erkrankung der 

Nieren aufinerksam und führt 2 Fülle an, in welchen nach Kolpo- 

eystotomie ein Abschwellen der Nieren eintrat; die Erkrankung war 

also eine primär vesienle, die Ureteritis und Pyonephrose dagegen eine 
sekundäre. 

Tauffer (101) theilt einen Fall von Harnträufeln mit, welcher 
eine in Folge Geburtsverletzung entstandene Narbe im Septum urethro- 
vaginale und eine Retroflexio uteri zu Ursachen hatte, Der Kathoter 
fand an der Narbe ein Hindernis, Durch Massage (Dhure-Brandt) 
wurde der Uterus beweglicher gemacht und schliesslich durch ein 
Hodge’sches Pessar dauernd korrigirt, worauf das Haroträufeln 
aufhörte, 
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Ueber die Oystitis liegt eine zunächst in Bezug auf die Astiologie 
‚eingehende Monographie von Rovsing (186) vor. Dieser 
Autor hat den Blaseninhalt bei 30 Fällen von Cystitis bukteriologisch 
untersucht und nur in einem einzigen Falle den Harn frei von Mikro- 
organismen fefunden; in diesem letzteren Falle erwien sich bei genauer 
Untersuchung die Dingnose als irrig, #0 dass also in allen Fällen von 
‚Oystitis der Harn keimhaltig befunden wurde. Bei einer Gruppe von 
Füllen wurden pyogene Keime gefunden, bei einzelnen anderen 
Fällen nicht pyogeno; von pyogenen Pilzen wurden folgende Species 
gefunden : 

1. Tuberkelbacillen in 5 Fällen, und zwar in 3 Fällen ohne, in 
2 Fällen mit anderen Mikroorganismen ; die Tuberkelbacillen sind, auch 
wenn Eiter da ist, nicht im Stande, eine ammoniakalische Zersetzung 
‚des Harnstoffes hervorzurufen und der Harn bleibt stets sauer. 

2. Staphylocoecus pyogenes aureus; er wurde in 8 Fällen 
gefunden. Ausser der Eiterbildung besitzt er noch die Eigenschaft, 
den Harnstoff mit grosser Schnelligkeit in kohlensnueres Ammoniak 
zu zersetzen. 

3. Staphylococeus pyogenes albus, der in einem Falle 


vorkam (mit dem St. aureus zusammen) und 
«2 


. 
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4 rei Pre eitreus, in 2 Fallen ge | 
funden; beide haben die gleichen Eigenschaften wie No, 

3 een pyogenes urese, 4 mal gefunden; er 
bewirkt immer Eiterung und Zersetzung des Harnstoffes, 

6. Diplococeus pyogenes urese, 2 mal orkommend, ei 
falls Eiterung und ammoniakalische Gährung bewirkend. 

7. Coccobacillus pyogenes ureae ineinem sehr 
von eitriger Cystitis mit Brand der Blasenwand, Pericystitis und tödt- 
licher Peritonitis bei gleichzeitiger Rückgratlähmung vorkommend. Er 
bewirkt Eiterung und rasche ammoninkalische Zersetzung und ist dem 
Bacillus der "Hühner- Cholera ähnlich, aber  walirscheinlich” nlaht zeit 
ihm. identisch. 

8. Mieroeoceus ureae flavus pyogenes, einmal in einem 
Falle von gleichzeitig bestehender Nephritis gefunden, von gleicher 
Wirkung wie die vorigen. 

Von nicht pyogenen Pilzen fanden sich: - 

1. Diplococeus urese trifoliatus, in 8 Fällen ohne Eitr- 
bildung gefunden; er bewirkt nur ammoniakalische Gährung 

2. Streptococeus urene rugosus, 3mal gefunden in 
ohne Eiweiss- und Eitergehalt des Harns; bewirkt ebenfale anmich. 
kalische Zersetzung. 


3. Diplococcus ureae, in 2 Fällen ohne Bildung gun 
Wirkung wie bei den vorigen, 

4. Coceobacillus urene in dem mit Nephritis komplizirten 
Falle gefunden. Wirkung wie bei den vorigen. 

Die weiteren Untersuchungen ergeben, dass die 
organismen als solche auf die Zersetzung des Harnsto 
dass ein lösliches, unorganisirtes Ferment vermittelnd 
Interesse ist ferner, dass die Blase in den mei 
kultur einer einzigen Form und selten 2 oder 8 
enthielt. Alle diese Formen sind anadrobe od 18 1 
tativ anarobe Pilze; adrobe können sich nicht entwickeln, v reil it 
Blase, deren Schliessapparat funktionirt, kein freier B 
Die Seltenheit von mehreren Pilzformen in der 
Theile daraus erklären, dass bei de 1 
Mikroorganismen solche, welche diese Eigen t nic 
der ammoniakalischen Zersetzung zu Grande 

Die Versuche an Thieren haben weiter er; 
fundenen Mikrobenarten im Stande IR C t 
niemals in einer gesunden, normal ion! 
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gegen durch Anlegen einer Ligatur eine künstliche Retention hervor- 
gerufen, so tritt bei Einführung. aller harnstoffzersetzenden Pilze eine 


Tagen verschwand, bei pyogenen dagegen in eine eitrige Cystitis über- 
ging, die besonders heftig war bei Einbringung des Btaphylococcus 
pyogenes aureus, des Microcoecus pyogenes flavus und des Cocco- 
bacillus ureae pyogenes. . 

Die Infektion mit nicht pyogenen und mit pyogenen Keimen ent- 
spricht also zwei Formen der Oystitis, nämlich der katarrhalischen 
Cystitis oder des Catarrhus vesicae, welcher nur auf der durch 
den ammoniakalischen Harn veranlassten chemischen Irritation der 
Schleimhaut heruht, und die suppurative Oystitis, bei der die Mi- 
kroben eine doppelte Rolle spielen, indem sie zunächst den Harn zer- 
setzen, zugleich aber vermöge ihrer pyogenen Wirkung sich in die Schleim- 
haut hineinarbeiten und Eiterung bervorrufen. In diesem Falle ist 
Betention nicht mehr nöthig, wenn die Eiterang einmal begonnen hat, 

Die Tuberkelbacillen endlich sind als nicht Harn zersetzende 
Mikroben für sich nicht im Stande, in einer gesunden Blase Tuberkulose 
zu erzeugen, auch nicht wenn Retention eintritt, sondern nur bei direkter 
Einimpfung in die Schleimhaut oder wenn schon eine suppurative Cystitis 
vorhanden. ist, 

Weil nun in den 29 Füllen von Cystitis nur 20 mal die Er- 
krankung nach Einführung von Instrumenten aufgetreten ist und ausser- 
dem meist eine ängstliche Desinfektion des Katheters vorgenommen 
war, dachte Rovsing an die Möglichkeit, dass die normale Harnröhre 
Mikroorganismen enthalte, welche durch den Katheter in die Blase 
eingeführt würden, Er untersuchte daher bei 30 gesunden Personen 
(15 Männern, 10 Frauen und 5 Knaben) die Harnröhre und fand sie 
nur in 8 Fällen (3 Männern, 4 Frauen und einem Knaben) steril, 
und zwar handelte es sich durchgängig um dieselben harnzersetzenden 
Mikroben, die auch im Harne bei Cystitis gefunden worden waren. 
Von pyogenen Pilzen wurden nur Nr. 1, 4, 7 und 8, von den nicht 
pyogenen Nr, 4 nicht gefunden, dagegen konnten noch 4 weitere nicht 
pyogene Arten in der Harnröhre nachgewiesen werden. Weil nun im 
normalen Zustande die Blase von der Harnröhre absolut abgeschlossen 
ist, ist der Harn in der gesunden Blase stets eine sterile Flüssigkeit, 
Unter den untersuchten 29 Füllen von Oystitis entstand nun die Cystitis 
14 mal nach Einführung des Katheters wegen Harnverhaltung, einmal 
nach Explorativ-Katheterismus bei Blnsenkonkrementen, 2 mal nach 
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explorativer Erweiterung der Harnröhre und Digital-Untersuchung der 
Blase, Die Keime der Urethra können aber auch bei permanent offen- | 
stehender Blase, d. i, bei permanentem Harnfluss, und bei Zurückprallen 
des Harns an einer Striktur in die Blase eindringen. Hier können 
sie pathogen werden, wenn die Blnse nicht im Stande ist eich völlig 
zu entleeren, oder wenn die Blasenschleimhaut verletzt ist oder in einem 
hyperämischen Irritationszustand sich befindet. 

Ausser von der Harmnröhre aus kann ferner die Blase auch von 
der Luft aus infzirt werden, da auch in der Luft harmstoffzersetzende 
Keime gefunden werden, besonders der Staphylosoceus pyogenee 
aureus, jedoch spielt diese Möglichkeit, besonders bei Beobachtusg 
der antiseptischen Cautelen in Fällen von Operationen an der Blass, 
eine sehr untergeordnete Rolle. Weiter kann eine Oystitis durch 
Durchbruch eines Absoesses in die Blase hervorgerufen werden und 
endlich kann eine Bakterienausscheidung durch die Niere stattfinden 
und Infektion der Blase bewirken, was besonders aus der Thatsache 
klar wird, dass bei verschiedenen Fällen infektiöser Nephritis der 
Staphylococeus pyog. aureus nachgewiesen wurde. Aber auch bei primäre 
Nephritis ist die Ausscheidung von Mikroorganismen nachgewiesen; die 
für die Nieren pathogenen Keime treten abermals dann im Ham auf, 
wenn sie in den Nieren eine lokale Erkrankung erzeugt haben, so der Milt- 
brandbacillus, der Streptococeus pyog. und der Stapb; 

Von den 10 Cystitis-Fällen, die nicht von der Harnröhre aus 
entstanden sind, führt Rovsing 5 auf Infektion durch die Niere 
zurück, und zwar handelt es sich in 3 Füllen um den Staphylococcns 
pyog. aureus (darunter 2 mal nach puerperaler Infektion); einmal um 
einen Micrococcus pyog. Havus und einmal um den 
non pyogenes. Rovsing schliest aus der genauen klinischen, au 


























hier unter besonders günstigen a (H 
ungen der Schleimhaut) eioe Oyatitin hervorsurilan iR 
Die übrig bleibenden 5 Fülle von Cystitis eind tu 
und zwar war in 2 Fällen der allmähliche Ueber; 
Erkrankung aus dem Nierenbecken durch die Harı 
zu beobachten, in den anderen 3 Fällen ist die 
In diesen 3 Fällen schliesst Rovsing noch au 
keit der Infektion der Blase, nämlich auf eine 
träger aus der Bluteirkulation in das G 
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Aus diesen ätiologischen Forschungen im Zusammenbange mit den 
klinischen Erscheinungen ergiebt sich nun eine ungezwungene Eintheil- 
ung der Cyatiten in: 

1. Cyatitis eatarrhalis oder Catarrhus vesicue, bewirkt durch harn- 
stoflersetzende nicht pyogene Keime entweder von der Harnröhre oder 
von, der Niere aus; 

2, Cystitis suppurativa, die durch harnstoffzersetzende und pyogene 
Keime erzeugt wird; sie theilt sich in eine Oystitis suppurativa am- 
monincalis und eine Cystitis tuberculonn #. acida. 

Den Schluss der wichtigen Monographie bilden experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung verschiedener bei Cystitis gebräuch- 
licher Antiseptica auf die gefundenen Mikroorganismen. Dieselben er- 
guben, dass Kopaivabalsam, Resorein und 10%0 borsaure Magnesia 
ohne alle Wirkung blieben, 4%o Borsäure hatte eine schwächende 
Wirkung auf 2 Formen (Coccobacillus pyog. und Streptocoecus rugosus), 
Kreolin tödtete in 1% Lösung 6 von den Pilzformen (Staphylococeus 
aureus, Streptococcus urene pyog., Diplococcus urene pyog. und rugosus 
nnd die beiden nicht pyogenen Diplocoocus-Formen), Argentum nitricum 
vollends übte in 2 %/0 Lösung eine nie fehlschlagende tödtliche Wirkung 
auf alle Mikrobenformen. 

Rovsing empfiehlt daher als Prophylaxis bei allen Kranken, 
‚die an Harnverhaltung oder einem krankhaften Zustand der Blasen- 
schleimhaut leiden nach dem Katheterismus 5—10 g einer 20/o Lösung 
von Arg. nitr, in die Blase einzuspritzen, 4—5 Minuten lang dort 
wirken zu lassen und dann wieder zu entfernen; auf diese Weise werden 
die beim Katheterismus aus der Urethra etwa eingeführten Keime zer- 
stört. Dabei wird vor dem Gebrauche von zu viel Vaseline gewarnt, 
das sich in der Blase ansammeln und dort als Fremdkörper gefährlich 
werden kann. 

In kurativer Beziehung werden in gleicher Weise nach Katheteris- 
mus und Ausspülung der Blase mit 4/oiger Borsäurelösung 5—10 & 
2'/oige Arg. nitr. Lösung eingespritzt und nach 5 Minuten entfernt, 
und diese Behandlung täglich fortgesetzt, bis der Hurn vollständig klar 
ist. Um die Harnverhaltung nicht zu befördern, darf man ferner den 
Kranken nicht im Bette halten, Vor jedem blutigen Eingriff! in die 
Blase int endlich eine bestehende eitrige Oystitis völlig zu beseitigen, 
Bei tuberkulöser Entzündung endlich kann nur die direkte operative 
Beseitigung der uloerirten Partien mittelst Curettirung und Kauterisation 
von Aussicht sein. 


a 





Schnitzler (140) hat bei akuter Oystitis ei 
und gezüchtet, der in seinem Verhalten dem Urobacillus = 
septicus von Krogius ähnlich ist. Er fand sich 13 mal r 

und zwar 8 mal in Reinkultur, und um ba On BE 
Katheterismus. Er wirkt pyogen und harnstofizersetzend. Er Er beriiie 
bei Injektion in die Blase von Kaninchen eine eitrige Cystitis, auch 
wenn keine Harnverhaltung und keine Läsion der Blase it 
auftritt, 

Guyon (123) hat auf experimentellem Wege die Wirkungen der 
Haroretention stadirt. Zunächst ist wichtig, dass im sseptisehen Zu- 


treten. Jede Harnretention führt ferner in Folge Kongestion zu 
gesammten Harnapparate zu Polyurie und ausserdem z zu 

turie. Letztere entsteht sowohl bei ukuter Retention als auch hei 
chronischer, besonders wenn bei letzterer. eine plötzliche Entleerung er- 
folgt, Dabei kommt es zu Rissen in den Gefässen der Blusenwand zit 
Echymosenbildung und streckenweiser Abstossung des Epithel. Mit 
der Zunahme der Retention erlischt nach einiger Zeit auch 
traktilität der Harnleiter; die Mikroorganismen steigen dureh. 
leiter ins Nierenbecken auf, mit ihnen auch die 

es entstehen weiter Blutungen in das Nieren-Parenchym und in 
kanälchen mit Abhebung der Epithelschicht und Bildung von 
und Epitheleylindern. 

Guyon (122) machte weiter Versuche ar, m a 
gene Keime bei der Entstehung von entzündlichen Bl 
spielen, und fand, dass bei Einbringung solcher Keime in 
Blase keine entzündlichen Erscheinungen auftreten, sondern 
36 ‘Stunden die Pilze wieder aus dem Harn verschwunden 
gegen kommt es sofort zur Cystitis, wenn den Versuc 
Harnröhre unterbunden wurde. Guyon glaubt daher, d 
pathogene Keime nur bei Harnstaguation und bei verleister 
zündliche Erscheinungen bewirken können, F 

Trossat (145) beobachtete eine akute Cyaitis 
Influenza bei einer 78 jührigen Frau; obwohl die 
scheinungen lebhaft waren, schwanden sie doch 
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Morris (133) beschreibt eine entzündliche Erkrankung der Blase. 
in Form von Aphthen-ähnlichen Geschwüren am Blasenhals, Sie ver- 
ursachen Schmerzen beim Uriniren, häufiges Uriniren und Tenesmus, 
später Oystitis und allgemeine nervöse Symptome. Ursachen dieser 
Geschwürsbildung sind Kompression von Falten der Harnröhrenschleim- 
haut durch einen verlagerten Uterus, Verletzung durch sich entleerende 
Konkremente oder Eindringen puthogener Keime Die Behandlung 
bestebt in langsamer Dilatation der Harnröhre mit dem Finger und 
Injektion einiger Tropfen von 5/oiger Kokainlösung unmittelbar nach 
der Harnentleerung. Führt dies nicht zum Ziele, so soll durch die 
‚Kolpoeystotomie die Harnröhre ruhig gestellt werden. In einem hart- 
näckigen Falle machte Morris die Sectio suprapubica und brachte 
eine Mischung von Boroglycerid und Glycerin in die Blase, Bei 
Bildung von reichlichen Schleimflocken wird die lokale Anwendung von 
Pepsin empfohlen. In alten Fällen ist die Blase täglich mit warmer 
Borsäure auszuspülen, 

Cabot (114) beschreibt einen Fall von Oystitis mit Umbildung 
der Schleimhaut in wirkliche Epidermis, die nichts mit der Bildung 
einer fibrinösen Membran auf der Schleimhaut, wie dies Guyon be- 
schreibt, gemein hat und auch nichts mit einer diphtheritischen Auf- 
lagerung. In der Diskussion betont Bryson die Häufigkeit mem- 
branöser und exfoliativer Cystitis beim weiblichen Geschlechte. 

Manton (132) erwähnt, dass bei verdickten, chronisch entzündeten 
Blasenwandungen mit stark erweiterten Gefässen bei rascher Harnent- 
leerung eine starke Blutung auftreten kann. Es sollte daher in solchen 
Fällen die Blase langsam und in Absätzen entleert werden. 

Brun (112) behandelte einen Fall von Cystitis mit hochgradiger, 
unerträglicher Schmerzhaftigkeit und starker Verdickung der Blasen- 
wandung mittelst Kolpocystotomie. Die Schmerzen verschwanden, 
kehrten aber wieder, als sich die künstliche Blasenscheidenfistel ver- 
kleinerte, Zunächst wurde die Fistel wieder erweitert, wobei sich. er- 
gub, dass die Hyperplasie der Blnsenwandungen sich ganz verloren 
hatte, Gleichzeitig bestand eine aufsteigende Ureteropyelitis, welche 
sich nicht besserte und zu Pyonephrose führte, s0 dass sich Brun zur 
Nephrektomie entschloss, die er transperitonenl versuchte, jedoch ergab 
sich während der Operation die Unmöglichkeit der Exstirpation auf 
peritonenlem Wege wegen starker Adhärenzen mit dem Kolon, Es 
wurde daher sofort die lumbare Nephrektomie und Ausschälung der 
Niere aus ihrer Kapsel ausgeführt. Eine auftretende Fistel schloss sich 
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Madden (129) hat ein Instrument zur Erweiterung der Harn- 
röhre und zur direkten Behandlung der Blasenschleimhaut bei Oystitis 
konstruirt, das zum Zwecke der Durchführung der im II. Bande dies 
Berichtes (pag. 641) erwähnten Methode dient. Die Procedur braucht 


reagirt. Hierauf wird die Harnröhre dilatirt und eine permanemte | 
Drainnge eingeführt, um die Blase ganz in Ruhe zu versetzen; ein- bis 
zweimal des Tages sollen durch die Drainage bele W al ZZ 
gemacht werden, 

Layaux (127) giebt an, dass Blasen- und Pe  : 
ungen mit Argentum nitricum durch Zusatz von Cocainum nitriesm 
(#3 1 gr : 50 Wasser) schmerzlos gemacht werden können. Guyen 
rühmt als die besten antiseptischen Min] WIrHBIEN ZZ 
der Blase die Borsäure und das Argentum nitrieum. 

Dreyfous (117) empfiehlt als Desinfieiens für die | 
Darreichung von Salol und zwar zu 5—8 gr täglich. Es soll den 
Blaseninhalt antiseptisch machen und wird übe va Bau 
an den Harnwegen empfohlen. 

Abbot (107) empfiehlt bei Cystitis Salol zu 0,8 ute 3 Stud. 

Mumford (184) empfiehlt das Salol als 
Entstehung von Infektionen bei Operationen an den n 

Weichselbaumer (146) und Edgar (118) haben bei 
Blasenkatarrhen günstige Erfolge mittelst Jodoform- tionen 
der Vorschrift von v. Mosetig-Moorhof erzielt, 

Philippeau (135) empfiehlt zur Antisepsis der H 
innere Darreichung von Kreolin 0,01 pro dosi 5—6m 

Von Rusby (137) wird eine new Droge „Pichi“ al 
Mittel bei allen Entzündungen der Harmwege empfohlen. 
besonders auch die Fähigkeit haben, Harnsteine in am 
lockern und die organische Kittsubstanz der Konkı 

Haultain (124 und 125) sammelte 58 
Blasenschleimhaut, von denen 25 tödtlich endigten. 
mit Ausstossung der ganzen Schleimhaut starben nu 
Fällen war die Blasenwand in ihrer ganzen D 
und wurden sogar peritoneale Gewebsth fü 
Genesung ein. Die Blasenfunktionen gestalten 
normal, indem Inkontinenz geringeren oder höl 
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Unter den 54 zusammengestellten Fällen war 34 mal Retrofexio 
uteri gravidi die Ursache, 15 mal ist protrahirte Geburt, 3 mal ein- 
fache Retentio urinae (darunter einmal bei Typhus und 1 mal Extra- 
uterin-Schwangerschaft mit Kompression der Blase als Ursache ange- 
geben. 


Haultain kommt nach seinen Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Affektion besteht in Nekrose der Blasenwandungen 
in Folge exsudativer und kongulirender Prozesse, 2. Die Erkrankung 
zeigt verschiedene Grade; zuweilen ist nur die Epithel-Lage aftiziet, in 
anderen Fällen Mukosa und Submukosa, wieder in anderen die Blasen- 
wandung in ihrer ganzen Dicke, also Muskulatur und Peritoneal- 
überzug. 3. Die Aflektion entsteht ausnahmslos in Folge längerer 
Harnretention oder in Folge des Geburtsherganges, 4, Die Affektion 
ist das Resultat eines Druckes auf Blasengrund und Blasenhals mit 
Aufhebung der Cirkulation, und zwar sind in Fällen von einfacher 
Harnretention (Retroflexio uteri gravidi) die Venen, bei der Geburt 
dagegen die Arterien komprimirt, 

Bezüglich der Behandlung nach Exfoliation der Mukosa empfiehlt 
Haultain fortgesetzte Drainage der Blase und Auswaschung mit 
starken antiseptischen Lösungen, welche alle 4 Stunden zu wieder- 
holen sind, bis die Temperatur unter 38° sinkt; von da ab sind die 
Ausspülungen in grösseren Zwischenräumen vorzunehmen, bie die ab- 
fliessende Spülflässigkeit rein bleibt. 

Battle (109) führte in dem von ihm beobachteten Falle von 
Blasentuberkulose die Sectio «uprapubicn aus, kratzte die am Blasen- 
halse sitzenden Geschwärsflächen aus und bepinselte dann mit 6 %/o Chlor- 
zinklösung. Die lokalen Erscheinungen schwanden rasch und das All- 
gemeinbefinden besserte sich. Bevor Battle zu dieser eingreifenden Be- 
handlung schritt, waren alle möglichen lokalen Mittel, auch die Dila- 
tation der Harnröhre versucht worden, In der Diskussion betonten 
Heath und Fenwick, dass für gewöhnlich die Dilatation der Ham- 

" röhre und die lokale Behnndlung auf diesem Wege der Sectio suprapubien 
vorzuziehen seien. Als Aetzmittel benützt Fenwick nach der Cüret- 
tirung steta 5%6 Milchsäure und macht Blasen-Einspülungen mit 1%0 
Milchsäure-Lösungen, (Im vorliegenden Falle ist übrigens auffullend, 
dass niemals Tuberkelbacillen, weder im Harn noch in den ausge- 
schabten Massen gefunden wurden; letztere bestanden aus verkästem 
Gewebe.) 

Stein (142) erklärt die Tuberkulose der Blase für entschieden 
häufiger, als dies gewöhnlich angenommen wird. Bei Frauen ist sie 
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jedoch "viel weniger häufig als. bei Männern. Zu 
sich entweder in der Form von Granulis oder von Ulcerationen, welche 


Spekulum für die Harnröhre, mit dem das Blasen-Innere em 
Gesichte zugünglich gemacht werden kann. Der Nachweis von Tuberkl- 
bacillen im Harn ist nicht immer möglich und nur Ausschlag gebe, | 
wenn Bacillen in grösserer Menge nachgewiesen werden. In them 
peutischer Beziehung werden Ausspülungen der Blase empfohlen und 
zwar wenn möglich ohne Einführung eines Katheters, sondern blow 
durch hydrostatischen Druck. In manchen Fällen ist es zu empfehlen, 
die Blase vollständig ausser Funktion zu setzen und auch zu diesem 
Zwecke wird der Stein’sche Dilatator in erster Linie empfohlen, Die 
Kolpocystotomie hat keinen Vorrang vor der Seetio suprapubica, 


7. Verletzungen der Blase, 


148. Cabot, A. T., Large papillomatous eyst with aseites; laparotemy ; weanl 
of the bladder which Iay unusually high; suture of it with complde 
recovery. Boston Med. and Surg. Journ, Bd. OXXHI, pag. 88, 

149, Koon, W. W,, Disgnosis of rupturo of the bladder. Free a 
1890, Juli, 

150. — A new means of ascertaining, whether the bladder in 
injeoting filterod air into it. Ann. Surg., St. Louis 1890, XIL, 

151. Oliver, Th., Retroversion of the gravid uterus, death from . 
the bladder and peritonitis. Lancet 1890, I, pag. 638. 3 

152. Tuffier, Mode de röparation des plnies vösicalos, Socists de Biologie 
Sitzung vom 5, VIL 1890. Medocine moderne 1890, Bd. I, 

158. Walsham, W. J., Note on the value of the injection test in 
cases of ruptared hladdor, Lanoot 1390, II, pag. 31, 5" 


Cabot (148) öffnete in einem Falle von Laparotomie beim Bauch- 


wobei die Schleimhaut nicht mitgefasst wurde, u an 
die Operation fortgmeizt und Asa, Periinun Hk 
ration wurde häufig katheterisirt, um starke Füllung d 
meiden, 

Tuffier (152) machte experimentelle 8 
von Verletzungen der Blase. Die Heilung geht 
der Submukosa, später der Museularis; zuletzt b 
wieder, Die Narbe ist vom 15. Tage an vo 
verlusten entsteht ein gelblicher Belag, un 
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mulirt und bis zum 12. Tage heilt. Die Wunden des Blasengrundes 
vernarben schneller nls die des Scheitels, Die Katgut-Ligaturen ver- 
schwinden zwischen dem 7. und 9. Tage. 

Parkos erwähnt eine Verletzung der Blase von der Scheide aus 
bei einer Salpingotomie. Heilung unter Anwendung eines Dauer- 
Katheters, 

Ein Fall von Blasenruptur in Folge von Uleeration und Nekrose 
der Blasenwand, die durch Retroversion des schwangeren Uterus be- 
wirkt war, ist von Oliver (151) beschrieben. Tod durch Peritonitis, 

Walsham (153) versuchte in einem Falle von Verdacht auf“ 
Blasen-Ruptur (durch Ueberfahren) das Füllungsvermögen der Bluse 
durch Eingiossen einer abgemessenen Flässigkeitsmenge; das vollständige 
Abifliessen der Plüssigkeit bewies, dass die Blase unverletzt war. 

Koen (149 u. 150) empfiehlt zur Dingnose der Ruptur der Blase 
die Einspritzung von Luft in dieselbe, 


8. Vorlagerungen der Blase, 


iM. Byford, H. 'T., The oure of oystocole by inguinal suspension of the 
biadder; oolpo-oyatorrhaphy. Am. Journ. of Obst, Bd. XXI, pag. 152. 

155. Dumoret, Cystopexio pour la eure de la cystochlo vaginale. Ann. de 
Gyn, Bd. XXXIV, pag. 28, 

156, Mars, Ein Fall von Umstülpung und Vorfall der Harnblase durch die 
Harorölıre bei der Geburt. (Preoglad lekarska 1890, Nr. 4—5 [Polnisch].) 

(Neugebauer) 

157. Terrier, Des eystopexies pour eystockle vaginale. Socistö do Chirurgie 
de Paris, Ann. de Gyn., Bd. XXXIV, pag 287. 

158, Tuffier, De In oystopexio, opdration autoplastique nouvello destinde 
h romedier & In oystoclo vaginalo, Ann. de Gyn., Bd. XXXIV, pag. 21. 

150, — De la eystopexio, Journ, de med. de Paris 1890. 


Unter der Bezeichnung „echte Cystocole* giebt Mund& (21) die 
Beschreibung und Abbildung eines Falles von herniöser Vorwölbung 
‚der hinteren Blasenwand in die Scheide durch eine Längsspalte in der 
Ringmuskulatur der Vagina. Die vorgewölbte hintere Blasenwand ist 
dabei also nur von der Schleimhaut der Scheide bedeckt und bilder 
eine glänzende durchscheinende Hervorwölbung, welche auf den. ersten 
Blick für eine Oyste der Vagina gehalten worden könnte, 

Der Gedanke, die Blaso bei Oystocole sammt der Vaginnlwand 
an die Bauchwand zu fixiren, wurde zuerst, wie es scheint, von 
Byford (154) ausgeführt, Er öffnete den Leistenkanal auf beiden 
Selten und führte unter Vermeidung des Ureters eine Ligatur vom 


haiac.. 


" träglich gemacht werden. Sollte die angegebene 


so Gynäkologie. 


Leistenkanal aus durch die 
ee. ich 
ration und 3 Wochen später die Kolporrhaphia posterior 

neorrhaphie nach Martin ausgeführt worden war (Norih Americas 
Pratitioner, Chicago 1889, Juni), senkte sich nach einiger Zeit. die ver- 
dere Scheidenwand wieder, In einem neuerdings mitgeheilten Falle wurde 
dio Operation nur einseitig gemacht, und Blase und Harnröhre warden 






























Während Byford die Fixation der Blase an die Bauchwand ron 
den Leistenkanälen aus herzustellen suchte, schlägt Tuffier (152 und 
158) ein anderes Suspensionsverfahren, das er Cystopexie nennt, vor. 
Er ineidirt, nachdem die Blase mit ca. 800 Gramm Borlösung gell 
ist, die Regio hypogastriea in der Länge von 4 Querlingern und löst 
nun das Peritoneum in den seitlichen Partien von der Blase ab, wih- 
rend ein Assistent mit dem Finger die vaginale Cystocele in die Hab: 
hält. Die Ablösung der Blase wird bis zur Vaginalwand nach abwirns 
fortgesetzt. Nun werden auf jeder Seite 4 Suturen durch die Blasen 
ae re 
und äntiseptischer Verband. Tuffier hat zwei Fälle mit gui 
folge operirt, von denen die eine 18, die andere 14 | 
Cystocele befreit blieb. In einem Falle musste 
Harnröhre und die benachbarte Partie der Blase in 


reichen, die Blase in ihrer Lage zu erhalten, an = 
Urachus verkürzen, 


Blase an die Bauchwand aus, Er öffnete durch L4 
und Cavum Retzii und suchte nach äusse 


in der Mittollinie 3 Nähte durchgelegt. 
Verband. Die Operirte erkrankte am 7. 
Influenzu-Pneumonie und starb nach weiteren 
wurde nichts von suptischen Prozessen ZZ 1 
unverändert an Ort und Stelle, 

Terrier (157) berichtet vor der Par 
über die Arbeiten von Tuffier und Dumo 
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von Vlaccos (Mytilene) über das gleiche Thema. Die von Vlaccos 
ungewendote Methode ist eine intraperitonenle, ähnlich der von Du- 
moreot und wurde bis jetzt 2mal mit Erfolg ausgeführt. Terrier 
schliesst übrigens damit, dass die neuen Methoden noch lange nicht im 


Stande sind, die bisherigen vaginalen Operationsmethoden zu verdrängen. 


9. Neubildungen. 


160. Baxy, Du traitement chirurgical des tumsurn de In vensie. Mdd. moderne. 
188990, I, pag. 41. 

161, Connor, P. $,, Surgical treatment of tumerw of the bladder. Am, Surg. 
Association, Versammlung vom 18.—15. Mai 1890, Boston Med, and 
Burg. Journ, Bd. OXXII, pag. 499, 

102. de Coquet, Kpithölioma do In vennio. Socidt# d’Anat. ot Phys. norm, 
et path. de Bordenux, Sitzung v. 16, XII. 1899, Journ. de Mod. de 
Bordenux 1589-90, Bd. XIX, pug. 295. 

168, Dixon, Jones OÖ. N., A study of villous tumors of tlıo bladder. Med. 
Nows, Philad. 1300, Bd. LVI, pag. 244. 

164. Fonwick, H., Unusual bladder growth. Wost London Med.-Chir, Soo., 
Sitzung v. 6, XII. 1880. Brit. Med, Journ, 1890, I, pag. 10. 

165. Guyon, Sur las tumeurs de la vossie. Journ, de Mdd. et de chirurgie 
pratiquon 1390, 

166, — Disgnostio et traitement des tumanrs de In vemie, Gazette med. 
de Paris 1890, pag. 205. 

167, — De la taille hypogastrique dans kon tumours vorienles. France med. 
1890, pag. 66, 

168. Helferich, Ueber die praktische Bedeutung der modernen Kystoskopie, 
Münchener med, Wochenschr. 1890, pag. 1. 

169, Hiuterntoisser, H., Uober das Sarkom der Harnblase, Wisner klin. 
Wochenschr. 1690, pug. 804 u. 827. 

170. Jucknon, W, R,, Fibroid polypi of bladder. Med. Nows, Philad, 1800, 
Bd. LVI, pag. 508, 

171. Janvrin, 9. K,, Primary COnreinomm of the biadder, Transactions of 
tho New-York Obst, Soo., Sitzung vw; 7. X. 1890, Am. Journ, of Obst., 
Bd. XXI, pag. 1877. 

178, Labougle, ithelioma do la vonsie enlov6 par la eystotomie nus- 
pubienne. Socldts d’Anat, et Plıys. norm, ot path, de Bordeaux, Sitzung 
v. & XI. 1689. Journ. de Möd, de Bordeaux 1839090, XIX, pag. 214. 

178, Marsh, P,, A caso of opitholioma of the bladder; ressction of growth 
and biadder wall; remarks. Lancot 1800, II, pag. 20, 

124. Palmer, C, D., Papilloma of the biadder in the femalo. Timon and 
‚Rog. 1590, Bd. XX, pag. 217. 
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1m. a) Zottenpolypen der Harnblase. Gym. 
den, Sitzung vom 6. III. 1890. Centralbl. £. an 
178. Thompson, Klassifikation der Blasentumoren. X. 
gress, Scktion f. Chirurgie. Wiener med. Presse oz 


Thompson(178) stellt folgende Formen vonBinsengeschwülstenif: 

1, Schleimpolypen; 

2. Papillome; hier besteht das konstituirende Element in einer 
vorspringenden Schleimhautfalte, gestützt von Bindegewebe, das einen 
breiten arteriellen Zweig als Centralachse enthält, Die Oberfläche it 
von einer Schichte Cylinderepithel bekleidet, Sind diese Fortsätze sehr 
lang und dünn, so bezeichnet man sie als gewimpert. Ist 
Menge von fibrösem Gewebe vorhanden, 0 spricht man 
Fibropapillom, Diese Geschwälste, die sich sehr langsam 
verursachen vor Allem Blutungen, die das Leben gefährden 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harnes ra 
charakteristische und die Diagnose entscheidende 
Klinisch sind charakteristisch die Blasenblutungen bei g 
Zeit dauerndem Schmerze und gewöhnlich seltener 

3. Myome, ihr Wachsthum ist langsam und sie 
charakteristischen Symptome; auf der Oberfläche zeigen 
papillomatöse Auswüchse, n 

4. Fibrome; mit eingestreuten mehr oder weniger 
Rundzellen; sie greifen tief in die Struktur der Blasenwand | 2. km 
operativ nieht ganz getrennt werden und haben wahı 
zu Recidiven. 

5. Epitheliome, sie können mehrere Jahre bestehen, 
durch Palpation oder Sondirung wahrnehmbaren Tumor zu 

6. Seirrhus, schr harte Geschwülste von um 

7. Surkome, Geschwülste von voller abg 
elastisch beim Anfühlen; sie enthalten, wie ein m 
zuweilen Knorpelgewebe. 

Bei allen malignen Geschwülsten sind Schmerz 
die Blutung erst später auftritt, also umgeben ai 
Unter den 41 von Thompson mitget) 
das weibliche Geschlecht. Als hauptsiehlichste 
Diagnose werden das Oystoskop und die digi 
Blase genannt, 

Die Therapie besteht bei zweifelhafter N 
wohl, als wenn sie zweifellos gutartig sind, it 
dagegen der maligne Charakter der Gesch 
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Entfernung nutzlos, weil baldige Recidive sicher auftritt und ein Ein- 
griff die Leiden der Kranken erhöht und das letale Ende beschleunigt. 
In Bezug auf die Beurtheilung der Geschwulstform und die Prognose 
ist nicht zu vergessen, dass papillomatöse Exkrescenzen auf anderen 
Geschwulstformen aufsitzen und einen gutartigen Tumor vortäuschen 
können, 

Guyon (165—167) beschreibt als das hervorstechendste Symptom 
der Blasengeschwülste die spontane Blasenblutung; dieselbe kann un- 
unterbrochen Tage und Wochen fortdauern bis zum Tode, und die 
hämostatischen Mittel bleiben völlig wirkungslos, andererseits können 
die Blutungen Jahre hindurch cessiren. In überaus seltenen Fällen 
kann ber auch dieses Hauptsymptom fehlen, wie einige von Guyon 
beobachtete Fälle beweisen. Die Untersuchung mit dem Katheter er- 
giebt gewöhnlich, dass erst die Schlussportionen der abfliessenden Flüssig- 
keit trüb und die letzten Tropfen blutig sind. Sowie die Diagnose 
— ey. mit Hilfe des Cystoskops — gestellt ist, muss die Operation in 
Aussicht genommen werden. 

Die Mehrzahl der Blasengeschwülste sind Epitheliome, Papillome 
sind seltener, ausserdem giebt es Mischformen. Nach der Exstirpation 
sind bei den Epitheliomen Reeidive die Regel. 

Was die pathologische Anatomie der Blasengeschwülste betriff, «o 
sind sie allerdings dem makroskopischen Bau nach Papillomen ähnlich, 
mikroskopisch aber sind sie füst ausnahmslos als Epitheliome zu er- 
kennen. Sie sind also bösartig und daher 0 früh als möglich operativ. 
zu entfernen, 

Dixon Jones (168) erörtert die mikroskopischen Merkmale aus- 
gestossener Gewebsfetzen bei gutartigem Papillom der Blase und bei 
Blasenkrebs, Das Epithel allein gestattet eine Unterscheidung der 
zwei Geschwulstarten nicht, wohl aber die aus Bindegewebe bestehenden 
Gewelsfetzen, welche bei gutartigem Papillom besonders zahlreiche 
Blutgefässe enthalten, beim Carcinom dagegen Epithelzellennester zeigen. 

Conner (161) befürwortet zur Entfernung von Blasengeschwülsten 
den Weg durch die erweiterte Harnröhre. Unter 52 Fällen wurde 
43 mal der Tumor auf diese Weise entfernt; in 4 Fällen wurde die 

in 5 die Sectio suprapubiea ausgeführt, 

Palmer (174) tritt zum Behufe der Entfernung von Blasenge- 
sehwälsten für die Kolpoeystotomie ein, In dem ersten von ihm mit- 
getheiften Full fand sich ein wallnussgrosses Papillom an der vorderen 
Bissenwand, das mit dem Fingernagel (!) abgekratzt wurde; baldige 
Recidive, worauf die Kolpoeystotomie ausgeführt und die nun diffus 

‚Jahıreetor, £, Geburt, u. Gynäkologlo 1860. 43 
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erkrankte Blasenschleimhaut curettirt wurde; Tod au Recilive nach 
2 Jahren. Im 2. Falle handelte es sich um eine, : Geschwu 
bei einem 17jährigen Mädchen ; dieselbe soll nach heissen Injektionen 
mit gesättigter Borsäure von selbst verschwunden sei. 

Jackson (170) erzählt die bis jetzt unvollständige Krankenge 
schichte eines Falles von spontaner und äusserst schmerzhafter Aur | 
storsung eines 8 Zoll langen und 1%: Zoll dicken, gangränösen Blaun- 
polypen durch die Harnröhre. Die Blase enthält offenbar noch mehr 
solche Polypen, welche Jackson nach Hark DISNZEEEE 
durch Kolpooystotomie zu entfernen gedenkt. 

In dem von Labougle (172)und de Coqu: 
Falle handelt cu sich mahrschinich um ein prünären Papillem der“ | 
Blase mit sekundärer careinomatöser Degeneration. Dasselbe 
Sectio suprapubiea von Dubourg entfernt, Die Operation b 
die Schmerzen und die Hämaturie, aber die Kachexie n 
Zeit wieder zu; die Blasenwand erwies air an ze i 
ebenso die vordere Bauchwand. 

Fenwick (164) berichtet über ein us 

Harnleitermündung, welches 






















Careinom an der linken 


eine carcinomatös, die andere aber gutartig war. 
neuerdings entfernt; Heilung. 

Helferich (168) beschreibt einen Fall von flach ı 
Careinom an der hinteren Blasenwand bei einer 
Die Diagnose war mittelst Palpation durch die | 
leicht zu stellen. Die Exstirpation wurde mit Hilfe d 
gesunden Grenzen und in. die. nen DOSTER 
nahme des Peritoneums ausgeführt; genförm 
nähte, Die Heilung erfolgte ungestört, an 
war bereits wieder nicht nur ein Reeidiv in 
stasen nach entfernt gelegenen Lymphdrüsen 

Janvrin (171) fand in einem Fulle : 
die Behandlung auf keine Weise zu b | 
bei einer 60 jährigen Frau ein. infiltriries Careiı 
wand. Die Behandlung bestand in ! 
mittelst der Curetts durch die erweiterte H 
Full wird in der Diskussion von Clevelan 
das Carcinom an der vorderen Blasenwand; 
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durch Austatung der Blase nach Ausführung der Kolpoeystotomie 
gestellt, 

Marsh (178) entfernte ein im Blasenscheitel und in der Mittellinie 
sitzendes Epitheliom durch Resektion der ganzen Blasenwand mit Ein- 
schlunn des Bauchfellüberzugen. Die Peritonealwunde wurde geschlossen, 
die Blasenwunde ofın gelassen und drainirt, Die Diagnose war zuerst 
mittelst des Cystoskops, dann durch Palpation per urethram gestellt 
worden, Die Kranke starlı 2 Tage nach der Operation an unstill- 
barem Blut-Erhrechen, 

Phocas (198) berichtet über einen Fall von breit aufsitzendem, 
Tungösen Tumor des Blasengrundes, der nach Dilatation der Harnröhre mit 
‚der Curette entfernt wurde, Obwohl die Entfernung nicht vollständig 
geschah, besserte sich der Gesundheitszustand der Operirten doch ganz 
erheblich und es ist für später eine Operation zur völligen Entfernung 
der Geschwulst in Aussicht genommen. 

Unter den 11 Fällen von Sectio alta, welche Reinhortz (176) 
aus der Trendelenburg’schen Klinik veröffentlicht, finden sich 2 
bei weiblichen Kranken. Der erste Fall betrifft eine gestielte, klein- 
apfelgronse Geschwulst im Trigonum Lieutaudii, welche bei der Unter- 
suchung durch die dilatirte Haroröhre erkannt und durch Sectio alta 
mit grosser querer Ineision entfernt wurde; Kauterisation des Gesch wulst- 
grundes, Blasendrainnge. Nach 2'/s Monaten völlig geheilt entlassen, 
Ueber den anatomischen Charakter des Tumors ist nichts bemerkt, 
Der zweite Fall ist der unten näher zu berichtende, von Claessen 
benchriebene Fall von einer nicht puerperalen Harnröhrenfistel, 

Rupprecht (177) hat unter 4 Kranken mit Zottenpolypen der 
Blass eine 64jährige Frau beobachtet. Die Geschwülste waren multipel 
und aussen im Blasongrund. Die Entlernung erfolgte durch Sectio 
alta: Querschnitt durch die Haut, Längsschnitt in die Blase, tiefo Durch- 
stechung des aungezogenen Geschwulststieles mit Katgut-Doppelfaden 
und Abbindung nach 2 Seiten, Abtragung dieht an den Fäden, Blasen- 
Drainage, Die Trendelonburg'sche Hochlagerung unterstützt die 
Operation ausserordentlich, Heilung; weder Fistel- noch Steinbildung. 
Die Dingnoss ist vorher durch Digital- Exploration oder Cystoskopie 
zu sichern. 

Strong (33) empfiehlt bei nicht enreinomatöser diffuser Zotten- 
bildung auf der Blasenschleimhaut die Erweiterung der Harnröhre und 
die Kurettirung der Blase. In einem solchen Falle konnte die sich 
‚oft wisderholende Blasenblutung auf dies Weise vollkommen gestillt 
werden, 

13° 
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mit Angabe des Geschlechtes treffen nur 15. auf Frauen. 
belsstet sind das. kindliche, Alter (8, Fälle), ‚avwia/das\6, Desaunlanı | 
jenseits des 50. Jahres stehen 18 Kranke, das 3. Dezennium liefert 6; 
die übrigen Fälle vertheilen sich im Verhältnisse won 2 : 2 
4. und 5. Dezennium. 

Was die Geschwulstform anbetrifft, s0 fanden sich 16 Bande, 
7 Spindelzellen-, 4 Fibro, 8 Myo-, 2 alveoläre, 1 kleinzelligen telang- 
ektatisches, 1 Chondrosarkom und & gemischtzellige Sarkome, Er 
handelt sich gewöhnlich um umfängliche, theils breitbasig, theils kurs 
und broitgestielt aufsitzende Geschwälste oder um diffuse Infiltration 
der Blasenwand. Die Geschwülste können bis zu 
anwachsen und das Blasenlumen vollständig ausfüllen; manchmal wer- 
den mehrere kleinere disseminirte Geschwälste gefunden. Die Ober- 
fläche ist meist uleerirt und zerklüftet, manchmal binmenkohlartig, die 
Konsistenz entweder weich und markig, oder fibrös und knorpelkart. 
Als Sitz ist 11 mal der Blasengrund, 6 mal die Hinterwand, 4 mal das 
Trigonum, 7 mal die Vorder- und 3 mal die Seitenwand am 
Weiche Geschwulsttheile können durch die Harnröhre bis in | 
herauswuchern. Als Ausgangspunkt ist meist! das subrnuköse Gembn, 
seltener die Muscularis anzusehen. 

Unter den 15 bei Frauen beobachteten Blasensarkomen wurd 
6 mal der Tumor durch die Harnröhre (1 Todesfall au 


2 durch Recidive) und 1 mal durch Kolpocyie BE 


Der von Hinterstoisser neu mitgetheilte Fall 
männlichen Kranken, 

Pawlik (175) entfernte aus der Blase einen 
von der Grösse einer Krachmandel durch Kolp 
8 Monaten die Blasenblutungen wieder eintraten und 
der Blase mamenhafte breit aufsitzende maligne Pa 
schloss sich Pawlik zur Exstirpation der Blase. 
katheter in die Harnleiter ein und incidirte dann 
die Vagina entlang der Harnleiter 2 cm lang, p 
frei, schlitzte die hintere Wand derselben auf 1 em 
die Uroteren ab, schnitt sie vom Blasenende 
fernung der Katheter die Schlitzwunden der 
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wunde, Die Heilung erfolgte anstandslos und es waren nun zwei 
Harnleiterscheidenfisteln entstanden. 

Nach 8 Wöchen machte Pawlik die Blasenexstirpation durch 
einen Schnitt wie bei Sectio alta ohne Verletzung des Bauchfelles und 
löste die mit Jodoform-Emulsion gefüllte Blase bis an das Orifieium 
urethrae internum ab. Hierauf Tamponnde der Höhle über der Blase 
mit Jodoformgaze. Nun quere Spaltung der Scheide knapp über dem 
Harnröhrenwulste, und durch diese Oeffnung wurde nun die Blase in 
die Vagina gezogen und am Orif. int, urethrae abgeschnitten, Hierauf 
wurde die vordere Scheidenwand mit dem vorderen Umfang der Harn- 
röhrenwunde vernäht und der hintere Umfang der letzteren und eine 
eirkuläre Anfrischung des Scheideneinganges zu einer queren Kolpokleiais 
benützt. Einführung elastischer Katheter in beide Harnleiter durch die 
Urethra; Schluss der Bauchwunde, Die neue Blase fasste .nun 400 cm 
Harn und die Kranke konnte sie später durch Kontraktion der Perineal- 
muskeln spontan entleeren. Die Kolpokleisis heilte aber nicht voll- 
ständig und cs blieb eine Fistel, deren Verschluss durch eine spätere 
Nachoperation bewirkt werden zoll. 
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Phocas (198) macht zunächst auf die beim Weibe verhältnie- 
mässig häufige spontane Expulsion von Blasensteinen aufmerksam und 
tbeilt eine Anzahl in der Litteratur gesammelter Fälle mit. Die Aus- 
storsung erfolgt am häufigsten durch die Harnröhre, kann aber auch 
durch das Septum vesico-vaginale stattfinden, Während der Schwanger- 
schaft und Geburt wird die natürliche Ausstossung durch die Erhöh- 
ung der Aktivität der Blase erleichtert, 

Die künstliebe Dilatation der Harnröhre zu diagnostischen und 
kurativen Zwecken wird von Phocas mit Hilfe einer gewöhnlichen 
Pince b&mostatique ausgeführt, welche geschlossen eingeführt und dann 
geöffnet durch die Harnröhre herausgezogen wird. Wenn die Erwei- 
terung genügend ist, so übernimmt der kleine Finger und schliesslich 
der Zeigefinger die allmühliche Dehnung der Harnröhre, Die Operation 
wird unter Chloroform-Narkose ausgeführt, die Kokain-Anästhesie hält 
Phocas für weniger geeignet, 

Phocas schliesst mit folgenden Sätzen; Die Dilatation reicht hin 
zur Entfernung von Steinen von 2—8 em Durchmesser, oder auch von 
grösseren Steinen nach Ausführung der Lithotripsie. Man soll die Ex- | 
traktion von Steinen stets zunächst mit der Harnröhren-Dilatation ver- 
suchen, um so mehr, als sie unschädlich ist, wenn nur keine gleich- 
zeitige Erkrankung der Harnorgune gegeben ist; nur selten (in en. 3%0) 
tritt nach der Erweiterung Inkontinenz ein; nur bei ganz jungen und 
bei sehr alten Individuen ist das Auftreten von Inkontinenz zu fürchten, 
im Uebrigen kann die Operation in jedem Lebensalter behufs Entfer- 
mung von Steinen oder Fremdkörpern ausgeführt werden. Wenn bei 
sehr jungen oder schr alten Individuen ein Stein 3 cm Durchmesser 
erreicht, kann man nach der Dilatation die spontane Ausstossung al- 
warten. Ueber einen solchen Fall wird zum Schlusse ausführlich be- 
richtet, 

Unter Dittel’s (184) hundert Blasensteinoperationen fanden sich 
nur 2 Fälle von Frauen, bei welchen beiden der Stein durch Urethro- 
vaginal-Schnitt entfernt wurde, In einem Falle fand sich Komplikation 
mit Pyelocystitis und Prolapsus urethrae. | 

‚Unter der gewaltigen Zahl (984) von Thompson’s (206) Stein- | 
operationen befanden sich nur 14 Frauen. Auf diese Fälle ist bei der | 
Besprechung nicht Rücksicht genommen. | 

Davenport (182) entfernte bei einer 66jährigen Kranken einen | 
‚Stein durch Kolpocystotomie. Der 2 Zoll lange Schnitt erwies sich als 
zu klein, so dass die Öeffnung durch einen Querschnitt erweitert werden 
musste, Sofortiger Verschluss der Fistel und Heilung per primam. 








m | 





In Desno«'s (as ur en rat ee 
körper durch Kolpoeystotomie entfernt. In dem einen Falle 
Fremdkörper 9 Monate in der Blase gewesen sein; der Stein wurde 
leicht entwickelt und dann die Incisionsöffnung offen gehalten, Dir 
Schluss der Fistel konnte erst nach wiederholten 

von Desnos und Monod schliesslich durch Poiniiien eu 
der Kern des Steines bestand aus 4 Haarnadeln, 

Im 8, Falle lag. der Fremäkörper: seit 7, Monaten In. der Ele 
Die zwei Spitzen der Nadel ragten in das Blasenlumen hinein und 
waren von dem ca. 5 cm dicken Steine umgeben; der Bügel d 
dagegen war in die Blasenwand eingeheilt. Die Entfernung wurde ds- 
ber eine sehr schwierige. Die Blasenscheidenwunde schloss sich durch | 
Vernarbung. 

Forgues (186) entfernte durch Kolpocystotomie einen Stein, de 
im Blasenhals völlig festgekeilt war und dessen Zextrümmerung ve“ 
geblich versucht worden war. Als Kern des Steines fand sich eine 
Haurnadel, deren herausragende Spitzen die Fixation bewirkten. Truis 
der bestehenden heftigen Orniil et zanole N eSicHp Sue 
Wunde ein. 

In Magruder's (192) Fall hundelte es sich um eine ' 
Blasenstein hervorgebrachte Blasenscheidenfistel. Die Fisel wurde m 
weitert und der Stein entfernt. De 

Reyburn (200) entfernte einen Stein durch 
nachdem derselbe sich zur Extraktion durch die 
als zu gross erwiesen hatte. Der aus >h 
wog 8 Gramm. Die mit Siberdraht genähte Wunde 
Zwischenfall, jedoch blieb als Folge der Dilatation der Harn 
2 Wochen andauernde Inkontinenz bestehen. Die 
bestand in täglich 2 maliger Babenaenee 

Rupprecht (203) entfernte durch Kolpos 
stein von 21/s und Aa eu Durchs al 
die Haroröhre nicht möglich war; er schliesst sich 
Winckel’s an, dass über 3 em messende Steine ni 
urethram zu entfernen sind. Bei Schwangeren sprie 
Entfernung eines grossen Steines, da ein solcher 
bildet. In dem vorliegenden Falle wurde die 
näht und heilte ohne Schwierigkeit, 

Ein Durchbruch eines Blasensteines in den 
Ram (204) beschrieben ; der Uterus war total 
einen 6 Gramm schweren Stein, der durch den 2 
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wurde. Ueber das Schicksal der Blasen-Uterus-Fistel ist in der kurzen 
Mittheilung nichts erwähnt, 

Roberts (201) berichtet über 6 Fälle von Extraktion von Blasen- 
steinen durch die erweiterte Harnröhre, In einem Falle war eine 
Blasenscheidenfistel vorhanden gewesen und durch Operation geschlossen 
worden einige Monate bevor die ersten Symptome eines Steines auf- 
traten; in einem weiteren Falle war ein Jahr vor Nachweis des Steins 
bei einer Laparotomie die Blase verletzt worden. Einmal fand sich 
ala Kern der Konkretion ein dünnes Stückchen Holz, In 4 Fällen 
war nur ein Stein, in einem 2 und in einem 9 vorhanden. Die Harn- 
röhre wurde zuerst mit einer Zange, dann mittelst der Finger erweitert, 
bis der Zeigefinger eindringen konnte, 

Gangolphe (187) machte die Litholapaxie bei einer 67jährigen 
Frau, deren Blase zwei Steine enthielt, von denen der grössere 4—5 cm 
breit und 9—10 cm lang war und mit seinem schmalen Ende die 
Harnröhre bereits zu dilatiren begann. Guter Erfolg. 

Dubue (185) machte zweimal bei weiblichen Kranken die Litho- 
tritie und stimmt mit Guyon dahin überein, dass zwar die Einführung 
der Instrumente beim Weibe erleichtert, das Fangen des Steines aber 
sehr erschwert ist. Das Hauptgewicht bei der Operation legt Dubuc 
auf die peinlichste Antisepsis, auf die sorgsame Vermeidung von Ver- 
letzungen der Blase und Harnröhre und auf die wo möglich totale 
Entleerung der Blase in einer Sitzung. 

Morgan (196) empfiehlt bei kleinen Steinen (bei Knaben und 
Mädehen) die Litholapaxie und reservirt die Sectio suprapubica nur 
für Steine von sehr beträchtlicher Grösse und ungewöhnlicher Gestalt 
‚oder für Divertikel- und im Harnleiter steckende Steine. Bei 3 Mäd- 
‚chen hat Morgan die Lithotripsie ausgeführt, bei 9 die Kolpocystotomie, 
bei 4 die Entfernung per urethram. 

Von den von May (194) mitgetheilten 4 Fällen von hohem Stein- 
schnitt betrifft einer eine weibliche Kranke. Der Stein füllte fast die 
ganze Blase und war allseitig adhärent, so dass er förmlich losgeschält 
werden musste, Sein Gewicht betrug 120 Gramm. Da die Blasen- 
wand dünn und atrophisch war, wurde sie nicht genäht, auch wurde 
die Bauchwunde bis auf den obersten Winkel offen gelassen, Das 
bei der Ineision verletzte Peritoneum war sofort vereinigt worden. 
Ueber den schliesslichen Erfolg ist niehts mitgetheilt, jedoch war das 
Befinden in den ersten Tagen nach der Operation befriedigend, 

Angesichts der Angabe, dass die Blase nicht gefüllt werden 
konnte, wird in einer Lancet-Correspondenz (1890, II, pag. 1800) von 





















Whitchend darauf hingewiesen, dass die Blase ohne Ei 

Katheters mit einer gewöhnlichen Spritze, die in \ 

führt wird, gefüllt werden kann. % Be 
Rollet (202) beobachtete bei einer Sin Fra 


pflegte. | 
Bouloumis (180) verwirft die planlose Behandlung Steinkranker 
mit Mineralwässern; die Symptome werden allerdings häufig auffallend 
gemildert, allein die Kranken schieben in Folge dessen die Einwillige 
ung zur Operation hinaus, so dass die Fälle verschleppt werden und 
die Operation durch die wieder auftretende "Volamzunalime. des Bias 
erschwert wird. er 
Hannon (188) will die Entleerung von vielfachen Blasensteinm 
unter dem Gebrauch des Buffalo Lithionwassers beobachtet haben. 
u 
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Lihotzky (210) extrahirte aus der Harnblase ein Stück eines 
Glasrohres, das von der an Harnyerhaltung leidenden Kranken als 
Katheter benützt worden und beim Gebrauche abgebrochen war. 

Pamard (211) entfernte einen 14 cm langen Bleistift, welcher 

„ aus der Scheide durch das Septum vesico-vaginale durch in die Blase 
gedrungen war und stark inkrustirt war. Die Fistel wurde durch eine 
plastische Operation geschlossen. Einige Tage nachher () starb die 
Kranke an Lungentuberkulose und die Sektion ergab die Existenz 
‚einer Fistel zwischen der Blase und einer Darmschlinge, die ebenfalls 
auf Perforation durch den Fremdkörper zurückgeführt wird. 

Vergely (214) berichtet über einen Fall, in welchem Lanne- 
longue Stücke eines Löschhornes aus der Blase entfernte; es geht 
aus der kurzen Beschreibung nicht hervor, ob der Fremdkörper primär 
in die Blase oder in die Scheide eingeführt war. Das Septum vesico- 
vaginale war durchlöchert. 

Vergl. ferner die Fälle von Desnos (188), Forgues (186) und 
Roberts (201). 

Ein Fall von heftiger Cystitis in Folge Durchbruchs eines vereiterten 
Ovarial-Dermoids in die Blase ist von Duncan (208) beschrieben. 

Winckel (215) beschreibt den Durchbruch eines extrauterin liegen- 
den Kindes in die Blase, wobei nach Dilntation der Urethra das ganze 
Skelett aus der Blase entfernt wurde. Der Fall wird an anderer Stelle 
‚näher röferirt. 

Albarran (207) fand Psorospermien-Blasen in Pflasterepitheliomen 
der Blase ohne Verhornung der Epithelien. An einigen Stellen fanden 
sich die Parasiten im Innern der Epithelzellen, den Kern an die Zellen- 
wand andrängend. 


d) Krankheiten der Harnleiter beim Weibe. 


216. Bert, Urstöre double; compression des nretöres par un kyate de loraire. 
Soci6t6 d’Anat. ot de Phys. norm, et path, de Bordeaux, Sitzung v. 28. 
VI. 1890. Journal de Möd. de Bordenux 1889-90, Bd. XIX, pag. 574, 

217. Cabot, A. T., Another successful case of uretero-lithotemy. Boston 
Med. and Surg. Journ., Bd. XXIII, pag. 618. 
218. Davenport, Anomalously located ureter; operation; cure. Tansactions 
" of the Am. Gyn. Soc., American Journ, of Obst., Bd. XXI, pag. 1122. 
219. Hall, R B., Report of a case of exstirpation of a calculas from the 
ureter by the combined abdomino-Jumbar section. New-York Med. Rec, 
1890, XXXVIIL, pag. 430. 

2%. Lane, W. A,, Calcalus impaoted in the ureter for twenty years ; removal; 
recovery. Lancet 1890, II, pag. 967. 
























Bert (216) erwähnt einen Fall von doppeltem- b 
zwei Harnleitern rechterseits, welch letztere sich kurz 
Eintritt in die Blase vereinigten. Auf der anderen Seite 
Harnleiter normal. Der Tod erfolgte in Folge von Hu 
pression durch einen Ovarialtumer, 
Velits (224) berichtet über ein 14jähriges Mädchen, b 
Tauffer wegen eines in die Urethra einmündenden d 
die Epieystotomie machte, den in die Urethra münden 
pirte und die übrige Partie in die Blase einnähte, 


In Davenport’s (218) Fall öffnete sich der 
Harnröhre und es bestand fortwährendes Harnträufeln, 
dem in regelmässigen Zwischenräumen willkürlich Harn enile 
De Vaneo ee i 


Blasenfistel nothwendig. 

Entzündliche Zustände des Harnleiters wer 
(222) beschrieben und zwar solche, die in Tienz 
entstanden sind. Dieselben eind häufiger = 
bärenden und entstehen durch Druck entweder 
Kopfes oder der Hand des Geburtshelfers, an 
Druck mit dem Forcops, besonders bei B 
nach der Seite hin, Disponirend wirkt A 
besonders dureh Rupfur der Eihäute he 
Muttermundes bewirkt wird. 

Als Symptome werden Schmerzen in 
Empfindlichkeit auf Druck und leichte. 
geführt; nach 3—5 Tagen tritt Erleis 
grösseren Menge Eiter und manchmal 


—_ 








Krankheiten der Harnorgane beim Weibe. 17 


Cylinder im Harne. Die vaginale Untersuchung ergiebt kein Resultat 
oder nur Empfindlichkeit in den oberen Partien. Gewöhnlich wird die 
Diagnose per exelusionem gestellt. Die meisten Fälle enden mit Ge- 
Desung, nur in einzelnen Fällen kann es zur Entstehung einer akuten 
Nephritis mit tödtlichem Ausgange kommen, wie ein mitgetheilter Fall 
beweist, Hier fand man bei der Sektion eitrige Entzündung des Harn- 
leiters 1—1?/a Zoll oberhalb des Eintritts in die Blase; nach oben 
war der Harnleiter mit Eiter und Blut gefüllt. Ausserdem kann der 
Harnleiter durch Beckenexsudate und Neubildungen komprimirt werden. 

Die Behandlung ist eine symptomatische und besteht hauptsächlich 
in ruhiger Bettlage und heissen Scheiden-Einspülungen. 

* In der Diskussion betont Jaggard, dass die Harnleiter schon 
während der Schwangerschaft in ihrer Ernährung gestört werden können, 
aber mehr durch die zunehmende Spannung im Leibe als durch direkten 
Druck seitens des kindlichen Kopfes, ausserdem kann der Harnleiter 
während der Schwangerschaft durch Konkremente verstopft werden. 
Johnston hat eitrige Entzündung des Harnleiters in Folge von Druck 
seitens eines multilokulären Ovarialkystoms, ausserdem einen Fall von 
Tuberkulose der Blase, des Harnleiters und des Nierenbeckens beobachtet; 
im ersteren Falle erfolgte der Tod an Urämie nach der Exstirpation 
des Tumors. 

Es folgen einige Fälle von Verschluss der Harnleiter durch Steine, 

Cabot (217) entfernte einen Stein aus dem unteren Ende des 
Ursters durch Kolpo-Ureterotomie; der ursprünglich aus zwei Konkıw- 
menten entstandene Stein zerbrach bei der Extraktion, Nach Entfernung 
des Steines entloerten sich bis zu 12 Unzen dieken Eiters und der in 
der Gogend der linken Niere befindliche Tumor verschwand, Der 
Stein wog 9,5 g. Ex blieb eine Harnleiterfistel, aus welcher nur Eiter, 
aber kein Harn secernirt wurde, wohl deshalb, weil durch die lange 
Entzündung und den Druck die ganze Niere zur Atrophie gebracht 
worden war. 

In dem Falle von Hall (219) handelte es sich um einen fest in 
den Harvleiter unterhall der Niere eingekeilten Stein, der das Harn- 
leiter-Lumen aber nicht ganz verschloss, sondern ein Durchtreten des 
secernirten Harnes gestattete. Die Diagnose konnte bei der zeit 4 Jahren 
an Nierenkoliken leidenden Kranken erst nach Eröffnung der Bauch- 
höhle gestellt werden. Die Entfernung geschah durch Lumbar-Incision 
unmittelbar nach Ausführung der Laparotomie, wobei die in die Bauch- 
höhle eingeführte Hand die Niere und den Ureter fixirte. Die Niere 
wurde incidirt und der Stein dann mit grosser Mühe entfernt. Heilung. 





















Lane (220) berichtet über einen 
Steines im Harnleiter und zwar in 
ersten Symptome (Hämaturie) waren schon 
treten, Due ee EI Bere ER Er 
Nierenbecken und der obere Theil des H fı 
ebensowenig wurde von Babalde ua Böker 
Zuletzt wurden die Hautdecken in der Linen = 
re ee 
lange Stein entfernt. Der Harnleiter wurde ı 
aus feiner Seide geschlossen. Heilung. 


e) Harnfisteln. — 
T Urachus-Fisteln, 


225. Maury, R. B,, Report of gyneoological 
methode. Med. News, Philad, 1800, Ba. DVI, pa 


Maury (225) erwähnt einen Fall von einer U 
der Operationsliste), die mit einer Nabelhernie 


226, 
following childbirtl, with Tr 
Bd. OXXIT, pag. 519, 
228, Kehrer, F. A., ri 
mentellen Geburtskunde u. Gyn. 2. Ba, Heid 
pag. 500, . 
229, = Guire, H., A report of 
with remarka. Med. Nows, Philad. 189 
280. Polaillon, Deux procid&s pour 
Sociätd de Chirurgie de Paris, Siaune 
Bd, XXXIL, pag. 58 (6. b 
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Claessen (226) veröffentlicht einen Fall von nicht puerperaler 
Harnfistel aus der Klinik von Trendelenburg. Das 3! Jahre alte 
Mädchen hatte sich auf einen »pitzen Stock gesetzt und sich dabei an 
den Genitalien verletzt. Bei der Untersuchung fund sich das normale 
Orifieium urethras fehlend und durch das ganze Septum urethro vagi- 
nule reichend ein nach oben sich verjängender Spalt, der bis an den 
Blasenhals reichte und einen Theil des Sphinkters mit zu durchbohren 
schien. Die Fistelränder waren zum Theil narbig verändert. Die Ope- 
ration geschah mittelst Anfrischung der Fistelränder und Vernähen 
über einem eingeführten Silberkutheter. An die Operation schloss 
Trendelenburg, um die Fistel ganz ruhig zu stellen, eine Sectio 
alta, durch die ein T-förmiges Drainrohr in die Blase gelegt wurde, 
Glatte Heilung der Fistelränder, Nach 10 Tagen wurde der Blasen- 
drain entfernt und die Bauchblasenfistel verkleinerte sich und schien 
sich zu schliessen, wurde aber erst nach 6 Wochen durch dauernde 
Rückenlage zum definitiven Verschluss gebracht. 

Forster (227) operirte eine Urethrovaginalfistel von 1 Zoll Länge, 
welche bis zum Austritt der Harnröhre aus der Blase reichte, durch 
einfache Anfrischung und Vernähung; Verweilkatheter; Verschluss einer 
nicht geheilten Stelle durch Nach-Operation; Heilung. Die Fistel war 
durch eine spontan verlaufende Geburt von 36 stündiger Dauer ent- 
standen. 

Kehrer (228) beschreibt zwei Fälle von Harnröhren - Blasen- 
scheidenfisteln, von denen die eine puerperalen Ursprungs nach ver- 
‚geblicher Zangenanlegung, Perforation und Hakenextraktion, die andere 
durch Coitus-Verletzung entstanden ist. Die erstere (vorwiegend Blasen- 
scheidenfistel) wurde durch direkte Anfrischung und eine Nachoperation 
geheilt. Im zweiten Falle war die direkte Anfriachung und Naht ver- 
geblich geblieben, und es wurde daher ein dreieckiges, mit der Spitze 
bis in den Blnsenhals reichendes Stück uns dem Septum urethro- 
vaginnle exeidirte und die Umgebung der Harnröhrenmändung Hügel- 
förmig angefrischt, Naht; Heilung, 

Mc Guire (229) erwähnt einen Fall von vollständigem Verlust 
‚der Harnröhre und des Blusenhalsen in Folge einer Entbindung. Er 
machte die Sectio »uprapubica, um dann den Defekt vollständig zu 
schliessen; das Letztere ist bis auf eine nndelstichgrosse Fistel ge- 


lungen, 
ferner auch die Fülle von Goodell (238), A. Martin 
(244) und Winterhalter (258), 





%45. Neugebauer, F. L., 36 neue Fälle von 









. Goodell, W., Closure of vulva for vedico-raginal 


. Martin, A., Zur Technik der Bl; 









3. Blasen-Scheiden- und Blasen- 
Andrejew, N. J., Zur Therapie der \ 
von unheilbarer vesicourethrovaginaler Fistel 
Harnröhre. (Wratsch 1890, pag. 838-844, 


Baumm, P,, Zur Operation der Blasencervixfisteln von 
Arch. £. Gyn., Bd. XXXIX, pag. 492. a 
Cerruti, Tre osservazioni di. autiche Aatola: gentäererinärke 
Gaz. degli osp., Mailand 1890, XI, pag. 123. 

Coe, H. C,, %. unlrus 0000. of.Tanlop Gens Tag Me 
of the Mod. Sciences, NCIX, pag. 487. 
Cullingworth, Ch, J., A conse of Vesico-Utero-' 
of the Obst. Soc. of London, Bd. XXXI, pag 320; =. 
pag. 681. 
Cushing, Vesico-vaginal-fiatula; complete rupture of the 
of vagina. Ann, Gyn. and. Podiat,, Philad, 1889-90, II 
Deoschamps, Operation de fistule v&sico-vaginale. G 
1889-90, II, pag. 51. 











Sarg. Roporter, Bd. LXIIT, pag. 728, 
Helforich, Inoperable Blasenscheidenfistel. Jahresbe 
Klinik in Greifswald. Greifswald 1890, pag. 73. 
Heydor, C., Ein Fall von Blasen-Corvikalfistel, | 
hilfe in Leipzig, Sitzung v. 17. VI.1888. Contralbl. 


. Jakowlew, Eine erfolgreiche Episiokleisis. (J. f 


Nr. 4, pag. 269-272 [Hussisch].) 

Klein, Blasenscheidenfistel. Münchener med. 
png. ITh. 
Lauro, V., Elefantiasi del clitoride e fistoln 
non traumatica in donmna sifilitic. Ann. W’ost, 


über die Verhandlungen der Gesellschaft f. Geb. 
ung v. 27. VI. 1890. Zeitschr. f. Gob. u. Gyn 


vesikale und 8 vaginale Fisteln). Arch. Pen 
Novaro, G. F., Sulla operazione della 

della R, Accademia dei Fisioeritiei di Binnu, 
Okinezye, Zur Behandlang der 0 
Geb, u. Fr. 1890, Nr. 12, pag. 792-808 
— Zur Kasuistik der Episiokleisie. (J. f. 
yng. 554555 [Russisch],) 

Potherat, Kpithelioma du «ol utsrin, 
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2351. Rouffart, Note sur un cas do calcul vssical compliqus de Astule vesico- 
uterine et de rupture du pörinde, Clinique Bruxelles 1889, II, pag. 691, 

252, Trendelenburg, Ueber Blasenscheidenfistel-Operationen und über Bocken- 
hochlagerung bei Operationen in der Bauchhöhle. Volksmanns Sammlung 
klinischer Vorträge, 855. 

253. Winterhalter, Elisnboth, Zur Entstehung der Scheidenharnfisteln mit 
besonderer Berücksichtigung der durch Geburtstrauma bedingten Fälle. 
Züricher Inaug.-Diss,, München 1890. 

24. Wyder, Kolpokleisis. Gesellschaft d. Asrzts in Zürich, Sitzung v, 16. 
XI. 1889. Korrespenzbl. f. Schweizer Aerzte 1890, pag. 16. 


Unter den von Winterhalter (258) beschriebenen 7 Fällen von 
puerperalen Harnfisteln aus der Wyder’schen Klinik finden sich fünf 
Fälle von Blasenscheidenfistelu, ein Fall von oberflächlicher Gebär- 
mutterblasenscheidenfistel, kombinirt mit Harnröhrenscheidenfistel und 
ein Fall von tiefer Gebürmutterblasenscheidenfistel, In 4 Fällen war 
instrumentelle Entbindung vorausgegangen und zwar war die Zunge 
wiederholt vergeblich angelegt worden, in den 3 anderen Fällen war 
die Fistel nach spontaner Geburt entstanden. Von den fünf Blasen- 
scheidenfisteln wurde sofortige Heilung nur einmal erzielt, einmal schloss 
sich eine nach der Operation zurückgebliebene kleine Fistel spontan, 
in 2 Fällen brachte auch die 4. Operation keinen vollständigen Ver- 
schluss und im 5. Falle, der mit Mastdarmscheidenfistel komplizirt war, 
wurde wegen der Grösse des Defektes von einer weiteren Operation 
Abstand genommen. 

In dem mit Harnröhrenscheidenfistel komplizirten Falle von ober- 
flächlicher Gebärmutterblasenscheidenfistel wurde nach 2 nicht zum Er- 
folge führenden Operationen die Kolpokleisis ausgeführt, aber die Kranke 
zerstörte sich absichtlich den hergestellten Verschluss, Die andere Ge- 
bärmutterblasenscheidenfistel wurde nach 3 vorausgegangenen Operationen 
durch Aetzung und nachfolgende Anfrischung und Naht zum Ver- 
schluss gebracht, 

In ätiologischer Beziehung wird ınit Recht die Zange, und zwar 
ganz besonders die wiederholte vergebliche Anlegung des Instrumentes 
und die vergeblich ausgeführten Extraktionsversuche, als verderblich 
wirkend angenommen. In den 3 Fällen, wo die Geburt spontan vor 
sich gegangen war, ist in einem Falle wahrscheinlich Beckenenge als 
Ursnche anzunehmen, in den 2 anderen Füllen sind die Kinder ale 
besonders gross bezeichnet. 

Um die ätiologischen Verhältnisse sicherer beurtheilen zu können, 
hat Winterhalter 226 puerperale Harnfisteln in einer Tabelle 

Jahsesbar, £. Oeburtah. 1. Oytäkelogio 1500. 4 




























ee kombinirt, 24 mal (12,9%). 
2 mal Wendung und Perforation, 6 mal Wendung und 
1 mal Kraniotomie und Wendung, 1 mal 
tomie, 8mal der Hebel, 3 mal der stumpfe Haken any 
6 mal manuell vorgegangen. een... 
liche Belastung der instrumentellen Entbindungen, besondere 
wobei natürlich das enge Becken die Rolle des veranlassenden 
spielt, Verf. schliesst hieraus mit Recht, dass die Zange b 
lichem Missverhältniss nicht das geeignete en E 





dass in der Praxis sicher die Perforation meist. 
weil man zu lange versucht, das doch schon schr b roh 
von vorneherein erfolglose Tangenversuche zu retten. — 


Zum Schlusse werden noch 4 Br en: 
Züricher Klinik angeführt, von denen 3 durch Usur ı 
Zwanck-Schilling’schen Pessars, der 4. durch einen 
vorgebracht wurde. In dem letzteren Falle wurde 
und Extraktion des Steins die Fistel durch Anfıi 
nicht vollständig zum Schluss gebracht, In einem 
wurde die Kolpokleisis ausgeführt und in der 8. 8 
schluss gebracht; der zweite Fall wurde durch 
heilt. Der 3. betrifft eine Blasenscheidenfistel 
fistel; die erstere wurde durch Operation _gese 
fistel entstand wahrscheinlich dadurch, dass 
linke Harnleiter durch eine Naht mitgefasst 
Harnleiterfistel zu schliessen, wurde nicht 


In Wyder's Falle (254) handelte es 
der Blasen-Scheiden- Wand, der durch 
Zwanck-Sehilling’sches Pessar verursacht 
fernung des Possars, dessen einer Flügel vo 
nit Harnsalzen inkrustirt war, gelang 
beiden Pessarhälften. Um die K 
im Klimakterium befindlichen 
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die nach 2 Nachoperationon zum Ziele führte; die Kontinenz wurde 
Nachts eine vollständige, bei Tag muss der Harn alle 3 Stunden ent- 
leert werden. 

Börner (8) operirte eine nach Totalexstirpation des Uterus zu- 
rückgebliebene Blasenscheidenfistel; Kontinenz noch nicht vollständig. 

Von den von Kehrer (228) beschriebenen 3 Füllen von Blasen- 
scheidenfisteln entstanden zwei nach Anlegung des Forceps und einer 
durch direkte Durchreissung bei Ausführung der Wendung; das Becken 
war in 2 Fällen verengt. In 2 Füllen erfolgte die Heilung durch 
direkte Anfrischung und Naht ohne Nachoperation. Im dritten Falle 
wurde wegen sehr starker Narbenverengung der Scheide die Kolpokleisis 
ausgeführt; Tod an Sepsis, 

Lauro (243) beschreibt einen sehr seltenen Fall von Blasenhals- 
fistel, die offenbar durch eine syphilitische Ulceration entstanden war, 
Die Fistel war rund, hielt 5 mm im Durchmesser und sass gerade an 
der Stelle, welche dem Orifieium urethrae vesienle entspricht. Die 
Fistel war durch eine longitudinale Spange in zwei Oeffnungen getheilt, 
Ausserdem bestand Elephantiasis der Clitorie und der kleinen Scham- 
lippen. Die Heilung erfolgte durch die gewöhnliche Anfrischung der 
narbigen Fistelränder und Vernähung derselben. 

Timmer (85) beschreibt einen Fall von Vesicovaginalfistel mit 
starker Narbenkontraktur der Scheide und völligem Narbenverschluss 
der Harnrühre. Da ein Fistelverschluss nicht möglich erschien, wurde 
eine Bauchblasenfistel angelegt, die zu relativer Kontinenz führten. 

Novaro (246) legt bei der Operation der Harnfisteln das Haupt- 
gewicht auf die Befreiung der ixirten Fistelränder. Nach hinten und 
oben geschieht dies nöthigenfalls durch mehr oder weniger ausgedehnte 
Trennung der Blase vom Uterus. Viel schwieriger ist aber die Los- 
lösung der Fistelränder bei Verwachsung derselben mit dem Periost 
des Schambeins. Zu diesem Zwecke macht Novaro eine ausgedehnte 
Ineision durch die gesammte Vaginalwand bis auf den Knochen und 
hebt nun. das Periost mittelst des Langenbeck’schen Raspatoriums 
ab. Ist dies nicht möglich, so ineidirt er am oberen Rande des 
horizontalen Schambeinastes und der Symphyse und trennt nach Durch- 
schneidung der Ansätze der Museuli recti. das Periost von oben her 
von der Hinterwand der Symphyse ab, bis in den Bereich des Fistel- 
randes, Wenn hierbei die Blase verletzt würde, eo könnte nach Ver- 
schluss der Fistel auch dies Oeffnung geschlossen werden; eine Harn- 
infilteation kann durch Jodoformgaze - Tamponade vermieden werden. 

ar 
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Gyukkologie. 
Novaro glaubt, dass auf diese Weise | 


Im Uebrigen modifizirt No varo einige der früher 
in einer aus seiner Klinik stammenden Arbeit 
nächst wird ala Vorbedingung für eine erfolgreiche Be 
fordert, dass die Nieren und die Adnexa des Uterus | 
wird hier besonders auf die Uretero-Pyelitis ascendens” 
Salpingitis hingewiesen, Des Weiteren wird eine vorbe 
handlung verlangt aber nicht in dem Sinne von Bozeman, 
zur Beseitigung der Cystitis, der Kolpitis, ie Bed 
und der Inkrustationen, sowie zur antiseptischen Re 
tionafeldes. 

A. Martin (244) bewirkte bei einer schon zweimal 
operirten grossen Blasenscheidenfistel mit vollständigen 
Septum vesico-vaginale und des oberen Stückes der Har: 
Verschluss durch eine Art von Lappenplastik, deren 
schreibung erst in Aussicht gestellt ist; das Verfahren ihnelt. d 
Volkmann’schen bei Operation der Eetopin vesicas, 

Trendelenburg (252) beschreibt zum Zwecke des 
solcher Harngenitalfisteln, welche von Pe 
zugänglich gemacht werden können, den Verschluss von | 
Es empfiehlt sich dies besonders für hoch und versteck 
scheidenfisteln, für Fisteln in der Ken 
Blasengebärnutterfisteln, Harnleit isfist Harı 
fisteln. Zur Ausführung benützt Trondelenburg 
andere Abdominal-Operationen angegebene B 
des Eschbaum’schen Apparates, wobei die 
Punkt des Rumpfes wird und die 
destens 45° zur horizontalen bildet Hierbei sinken 
weide in die Zwerchfell-Aushöhlung und die Blu 
Ausführung der Sectio alta mit Luft und man kı 
innere, besonders die der Ineisions-Oellnung, 
dos Teigonum klar überschauen. 

Die Eröffnung der Blase geschieht 
langen Querschnitt am oberen Rand der 














*) x. diesen Jahreshericht Bd. I, pag 06. | 
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der Musculi reeti und Eröffnung des prüvesicnlen Raumes und dann 
nach Einführung des Katheters durch einen 5—8 cm langen Quer- 
schnitt in die vordere Blasenwand unterhalb der Peritonealfalte. Die 
Fistelränder werden nun triehterförmig angefrischt, so dass von der 
Blasenschleimhaut ein breitere, von der Scheiden- und Cervix-Schleim- 
haut ein schmaler Saum entfernt wird, und nun wird mit Fil de 
Florence vernäht, In den ersten Fällen knotete Trendelenburg die 
Nähte von der Blase aus, später führte er sie mit Hilfe zweier mit 
einem Faden eingefädelter Nadeln nach der Scheide und knotete sie 
von bier aus, weil sich um die in die Blase hereinragenden Knoten 
leicht Konkretionen bilden. Hierauf werden die Wundränder der 
Blasenincision durch Knopfnähte und Lembert’sche Nähte bis auf 
eine mediane Oeffinung geschlossen, durch welche ein T-förmiges Drain- 
sohr eingehängt wird. Hierauf wird die Blase in Bauchlage mit 0,2000 
Sublimat-Lösung ausgespült und die Hautwunde bis auf die mittlere 
und 2 seitliche Drainöffnungen vernäht. Die Kranke wird nun in 
Soitenbauchlage gebracht und darf erst vom 5. Tage an die Rücken- 
Inge zeitweilig annehmen. Der durch das Drainrohr ablaufende Harn 
wird durch Mooskissen oder Gaxebüusche aufgefangen und eine Iri- 
‚gation nur bei Oystitis oder Verstopfung des Drainrohres vorgenommen. 
Das Drainrohr wird am 9.—12, Tage entfernt und die Wunde heilt 
dann von selbst, vorausgesetzt, dass nicht der Harn alkalisch wurde, 
Das Letztere lässt eich durch Ausspülungen der Blase mit lauem 
Wasser, Injektionen von Argentum nitr. (0,1—0,2%0) und innerlichen 
Gebrauch der Kamphersäure (1 Gramm mehrmals täglich) verhindern 
‚oder beseitigen. 

Die ersten zwei Versuche, auf diesem Wege eine Fistel zu heilen, 
blieben allerdings erfolglos, jedoch ist es seitdem gelungen, in 2 anderen 
Fällen mit vollständigem Erfolg zu operiren, Der ausführlich mitge- 
theilte Fall betrifft eine pflaumensteingrose Blasenscheidenfistel mit 
narbiger Fixation und Verlust der rechten Hälfte der Portio. 

Einen anderen Fall von Blasenscheidenfistel, welcher schon 7 mal 
ohne Erfolg operirt worden war, heilte Trendelenburg durch Lappen- 
transplantation von der hinteren Scheidenwand her. Die für die Zeige- 
fingerkuppe durchgängige Fistel lag im unteren Theile der Blase, gerade 
oberhalb des Orißie, urethrae internum. Zunächst wurden der untere 
und die seitlichen Fistelränder breit angefrischt und dann an der kor- 
respondirenden Stelle der hinteren Scheidenwand ein hi 
Lappen mit dem Stiel nach unten abgelöst und dieser in die Fistel, 
soweit die Ränder angefrischt waren, eingenäht, Nach 4 Wochen wurde 
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nun auch der Stiel des Lappens umschnitten und der Lappen num auch 
in den neu angefrischten oberen Fistelrand eingenäht, Da die frübenn 
Operationen besonders wegen stets eintretenderjErscheinungen von Blasn- 
reizung erfolglos blieben, und um Einsickern von Harn unter den 
Lappen und das Katheterisiren zu vermeiden, wurde bei Beckenhoch- 
Ingerung die Sectio alta gemacht und in gleicher Weise, wie oben be 
schrieben, die Drainage der Blase gesichert. Die Heilung war eine 
vollständige, - 
Wie es scheint unabhängig von Trendelenburg operire Me | 
Gill (18) in ähnlicher Weise auf Grund, der Erfahrung die er in dem 
oben (pag. 643) berichteten Falle von Exstirpation eines Careinoms der | 





















ohne nnd \iada gerade! yar A Vapor Nach Querineision ober- 
halb derSymphyse wurde die Blasenwunde an die Haut- und Muskelwunde 
angenäht und nun wurde die Fistel von der Blase aus angefrischt und 
die Schleimhaut mit Katgut vereinigt. ri 
wand von der Scheide aus in Steinschnittlage, endlich en: 
Hautblasenwunde in 3 Etagen (Blase, Muskeln, Haut) mit . 
einer Oeffnung in der Mittellinie für das Drainrohr. Die 
vollständig und nach einem Monat war auch die Hautblasenwund 
vereinigt. + 
Me. Gill empfiehlt diese Operationsmethiode e 
weil nach seiner Erfahrung auf dem gewöhnlichen Wege vo 
aus eine Harnfistel nur selten Dei dr arten ing TE 
kann, (9) Jedoch: möchte "er" Bel laser 


Art Sphineker. um das eingeführt Drainrohrükiiäen 
Drainage der Blase durch die Hautblasenwunde muss for 
den, bis die Fistel völlig geheilt ist 


räumte ein, dass sie nur bei Korte 
passe, 

Das von Trendelenburg versuchte Verl 
land bis jetzt nur Baumm (232) nachgeahn 
zwei Fisteln, von denen die eine in einer N 
Mündung des linken Harnleiters lag, während 
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zwischen den beiden Harnleitermündungen dicht neben der in den er- 
haltenen Cervikalrest führenden Oeffnung in die Blase führte, Die 
Portio war vollständig verloren gegangen und das ganze Scheiden- 
gewölbe durch Narbengewebe starr und dislokationsunfähig geworden, 
Nachdem ein Operationsversuch auf dem gewöhnlichen Wege erfolglos 
geblieben war, wurde das Trendelenburg'sche Verfahren genau nach 
der Vorschrift ausgeführt, Es gelang auch, die Fistel von der Blnse 
aus zum Verschluss zu bringen, bis auf 3 kleine von Nadelstichen 
herrührende Oeffnungen, die theils durch Aetzung, theils durch Naht- 
operation von der Scheide aus geschlossen wurden. Dagegen heilte 
die Blasenineisionswunde nicht, offenbar weil es nicht gelang, den 
Harn unzersetzt zu erhalten und weil ein grosser Theil der Nähte 
durchschnitt. Die Kranke wurde ungeheilt entlassen (statt der aller- 
dings geheilten Genitalfistel mit einer Oeffnung der Blase durch die 
vordere Bauchwand), obwohl in verschiedenen Nachoperationen versucht 
wurde, die Wunde zum Verschluss zu bringen. Sie starb nach einigen 
Monaten im Irrenhause, 

Baumm überlegt angesichts dieses Resultates die Möglichkeit 
eines primären Blasenverschlusses und die etwaigen Chancen der von 
Bruns’schen Blasennaht. Er hält trotz des nicht günstigen Ausgangs 
die Methode für gewisse Fisteln, die auf vaginalem Wege unoperabel 
sind, für brauchbar, besonders wenn die Operationstechnik des Blasen- 
verschlusses verbessert sein wird. Die Nachbehandlung fand er aller- 
dings in hohem Grade mühsam und umständlich, 

Neugebauer (245) ergänzte seine im Vorjahre veröffentlichte Zu- 
aummenstellung von 165 Blasenceryikal- und Blasen-Uterusfisteln um 28 
neue Fälle, von welchen 26 aus der Litteratur gesammelt wurden (zum 
Theil ist in den früheren Bänden dieses Jahresberichtes hierüber schon 
berichtet worden), während zwei aus dem klinischen Materinle seines 
verstorbenen Vaters neu zugefügt sind. Die eine von den letzteren 
Kranken wurde nach der Methode Neugebauer’ erfolgreich operirt, 
die zweite konnte aus äusseren Gründen nicht operirt werden; dieser 
Fall betraf eine Blasen-Cervixfistel von 1Y/s cm Durchmesser, die grösste 
der ganzen Reihe. 

Die Methode von Trendelenburg wird nach Neugebauer's 
Anschauung trotz des Misserfolgs von Baumm in jenen Fällen, wo 
der vaginale Weg nicht beschritten werden kann, einbürgern und es 
wird in Zukunft entschieden auf diesem Wege ein Versuch des Ver- 
schlunsen gemacht werden müssen, bevor man sich zur Exstirpation der 
Niere entschlienst. 
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6 Gynükologke.. 
Goodell (238) machte die Kolpokl 


ra hinfar Bimnwand ydn TEA a Het 
röhre waren verloren gegangen. Schon 1877 hat Go, 
logen Fall in ähnlicher Weise behandelt, 

Heyder (240) berichtet über einen Fall von. 
mit vollständigem Verlust der Portio (wohl tiefe Blasen 
mutterhalsfistel); der verengte Cervikalkanal wurde. ı 


fizirte Lappen-Kolpo-Perinoorrhapbie ma 


gekommen. Vorläufig wurde wegen dar: Orte Defel 
operativem Verschlusse abgesehen, A 

Jakowlew (241) führte eine gelungene Ep 
kowlew hat bei einer 20 jährigen I para, die vor 11/2 Mon; 
nach 4tägiger Geburt von einem todten Kinde- 
Narbenstenose der Scheide bei bestehender Vi 
vaginalfistel in 2 Sitzungen die Episiokleisis 
2 Monate lang wurde die Operirte beobachtet vor Entls 
2—3 Stunden Drang und Harnentleerung p. roctum. 

(F. 


(Fr 

Okinczye (247) hat bezugnehmend auf Jako’ 
Ta 
Episiokleisis ausgeführt und Ders nach 5 Jahren d 
Inkontinenz konstatirt, Die Kranke hamt alle 2- 


4. Harnleiterfisteln, . 


256, Braat, H,, Lopponplastik bei Urinfisteln der Vagina. ruib 
Diss,, Arnheim 1890. G. J. Thieme. R 

256. Coe, H. C., A unique cuse of vosico 
of mod. Seieneen, Bd, XCIX, pag, 487, 

207. Gusserow, Ein Fall von U 8 n 
1890, pag. 808. 
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258. Van der Weerd, Over fistula uretero-uterina. Nederl. Tijdschr, v. 
Verlosk, en Gyn., Haarlom 1889, I, pag. 161. 


Gusserow (257) brachte eine nach vaginaler Total-Exstirpation 
des Uterus zurückgebliebene linksseitige Harnleiterscheidenfistel dadurch 
zum Verschluss, dass er nach Anlegung einer künstlichen Blasen- 

"scheidenfistel die quere Obliteration der Scheide vornahm ; jedoch schon 
7 Tage nach der Operation floss wieder Harn durch die Scheide ab, 

' weil die künstliche Blasenscheidenfiatel spontan verheilt war, Es wurde 
deshalb durch Exeision eines markstückgrossen Stückes aus dem Soptum 
vesico-vaginale eine Kommunikation zwischen Blase und Scheide her- 
gestellt und zum zweiten Male die Kolpokleisis gemacht, aber nach 
2 Jahren musste die Scheide wegen ammoninkalischer Zersotzung des 
Harnes und Steinbildung neuerdings geöffnet werden. Nach Beseitigung 
des Blasenkatarrlıs beabsichtigt jetat Gusserow die Blasenscheiden- 
fistel wieder zu vereinigen und vorausgesetzt, dass die rechte Niere 
gesund ist, die linke Niere zu exstirpiren. 

Braat (255) berichtet einen Fall von rechtsseitiger Harnloiter- 
istel neben einer Blasenscheidenfistel aus der Treub’schen Klinik zu 
Leyden. Die vordere Muttermundslippe war unmittelbar an die Blasen- 
fistel herangezogen. Der Verschluss wurde für beide Fisteln auf ein- 
mal durch einen von rechts herüber transplantirten Vaginallappen be- 
wirkt. Die Kontinenz war beim Abschlusse der Arbeit noch nicht 
hergestellt, weil ein paar kleine Fisteln und eine Stelle an der hinteren 
Umschlagsfalte des Lappens noch nicht vollständig geschlossen waren, 
Leider wimmelt die sonst lesenswerthe Abhandlung von den entsetz- 
lichsten Sprach- und Rechtschreibefehlern, 

Kehrer (229) beobachtete einen Fall von Harnleiterscheidenfistel 
nach vaginaler Exstirpation eines linksseitigen, intraligamentären Myoms, 
Anlegung einer künstlichen Blasenscheidenfistel und Querobliteration. 

| Coe (256) berichtet über eine Vesico-Genital-Fistel nach Uterus- 
raptur, Laparotomie, Amputation des Uterus und Fixation des Stumpfes 
in die Baucbwunde. Zuerst ging der Harn durch die Bauchwunde 
und dureh die Scheide ab, später, nachdem die erstere geschlossen war, 
nur mehr durch die Scheide. Bei genauer Untersuchung erwies sich 
die Fistel als eine Blasenscheidenfistel, welche in das Narbengewebe 
seitwärts der Portio mündete und in deren oberer Ecke der Harnleiter 
"mündete. Einheilung der Fistel in eine in die Blase hergestellte 
 Oeffnung; Heilung. 


289. 
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Bei der Diagnostik der Nierenkrankheiten macht Newell 
(267) auf die Wichtigkeit der Aufsuchung der Uretermündungen mittelst 
des Öystoskops und auf das von den Harnleitern direkt in die Blase 
entleerte Sekret aufmerksam. 

Lloyd (266). zeigte an Paraffin-Ausgüssen des Nierenbeckens, dass 
dasselbe keine Höhle darstellt, sondern ein System von Röhren ist. 
Die Entfernung eines grossen Steines aus dem Nierenbecken ist des- 
halb nicht besonders schwierig, viel schwieriger ist die Entfernung 
kleiner Steine. Als die beste Methode des Nachweises von Nieren- 
steinen wird die Lumbar-Ineision und die direkte Untersuchung des 
Nierenbeckens mit dem Finger vorgeschlagen, 

Herczel (261) veröffentlicht eine Statistik von Nephrektomien 
aus der Czerny’schen Klinik, wonach auf 38 Nephrektomien 47 %o 
‚Heilungen entfallen. Von 11 Fällen von Nierenvereiterung (darunter 
6 Fälle von Nierentuberkulose) wurden 9 durch die Operation geheilt, 
Dabei ist zu bemerken, dass eine vorläufig unternommene Nephrotomie 
eine später auszuführende Nephrektomie keinesfalls erschwert, Wegen 
Lithinsis wurde die Niere 5 mal extirpirt; zwei Heilungen. Bei Hydro- 
nephrose wird primär die Nephrotomie und erst sekundär die Exstirpation 
empfohlen; in 2 Fällen wurde Jumbar, in 2 transperitoneal operirt; 
3 Todesfälle. 

Bei bösartigen Neubildungen wird unter allen Umständen die 
lumbare Exstirpation empfohlen, auch dann, wenn in Folge dingnosti- 
schen Fehlers die Laparotomie schon gemacht wurde, Es wurden 
operirt 1 Angiom, 2 Medullarcarcinome 6 Spindelzellensurkome und 
3 Angiosarkome, Die Zahl der Heilungen beträgt nur 2500. 

Zur Stielversorgung wird auf der Czerny’schen Klinik die elastische 
Ligatur, dahinter Seidenligatur, Tamponade und Jodoform-Docht ver- 
wendet. 


Savage (272) beschränkt die Nephrotomie auf diejenigen Fälle 
von Lithinsis, wo das Nierengewebe gesund ist; bei Vereiterung jedoch 
tritt, wenn die andere Niere gesund ist, die Nephrektomie in ihr Recht 
ein, Die sekundäre Nephrektomie nach Nephrotomie ist schwierig, 
wegen der entstandenen Adhäsionen. Bei beweglicher Niere hält 
Savage, wenn die Schmerzen unerträglich geworden sind, die Nephrec- 
tomie für gerechtfertigt. Für die Nephrektomie befürwortet er bei kleinen 
Tumoren die lumbare, bei grossen die abdominale Operation, und zwar 
die Ineision in der Linen alba oder am äusseren Rande des Musc, rectus; 
die letztere führt weniger leicht zur Entstehung von Bauchhernien, 
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Für schr geeignet hält er schliesslich bei a 
lumbare Gegenöffnung und Drainage. - 
L. Tait (275) lässt die Frage, ob die vorläufige ni 
späterer Nephrektomie oder die primäre Nephrektomie 
ergiebt, noch offen. 3 
Ferner erwähnt Tait (274) einen Fall, in welchem er wign 
Nierenvereiterung eine Probe-Incision machte; der d 
hatte die Diagnose auf Tubenschwangerschaft gestellt. In klichkeit 
erwies sich jedoch der Eitersack als perityphlitischen Ursprungs. 
P. Ruge (270) hatte eine grosse recht=eitige Hydronephrose dank 
die Laparotomie entfernt, Da die Operation auffallend leicht 1 


und fand sie ebenfalls ohne Schwierigkeit auszuführen. 
dieser Erfahrungen richtet Ruge an die Chirurgen die . 
die Nierenexstirpation öfters als bisher auf transperitonenlem Wi 
zuführen, auch wenn es sich um kleinere Geschwälste handelt 
Aus der Diekussion hierzu uist hervorzuheben, dass A. Martin ale 
seine 16 Nierenexstirpationen auf transperitonenlem Wege gı 
bei Geschwülsten für die Laparotomie eintritt; ebenso 
mann und Olshausen für die Laparotomie, in 
für die lumbare Methode eintrat. Düvelius, welcher « 
malignen Nierentumors Laparotomirte am 10. Tage nach der ( 
verlor, sprach sich für lumbare Drainage aus, wenn bei ı 
tomie nicht alles erkrankte Gewebe entfernbar ist, . 
Ruggi (271) machte eine transperitonenle Laparotom 
lichem Ausgange, 
Guyon (259) zieht bei der Nephrotomie einen 
schräge nach aussen zur Crista ilei verlaufenden & 
mehr Raum schafft, was namentlich bei Pyonep 
Nach Blosslegung der Niere wird ein kleiner Schnitt 
macht und sofort der Finger auf die Incision. gelegt, & 
allmählich ausfliesse und nicht das ganze Operatio 
schwemmt werde, Nach Entleerung des Eiters 
‚einiger Seidenfüden an die Ründer der Muskelı 
folgt die Austastung des Eitersackes, nach 


die Innenfläche des Sackes eine warzige B 
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sie ausgeschabt und mit Jodoformgaze - Bäuschen nöthigenfalls mit 
Chlorzink ausgewischt werden. Schliesslich wird der Eitersack mit 
der Muskelwunde vernäht und drainagirt. Die Vernähung wird be- 
sonders für eine etwaige sekundäre Nephrektomie von Werth. 

Die nach der Operation zurückbleibenden Fisteln sind sehr schwer 
zu behandeln und zu beseitigen. Eiternde Fisteln verlaufen oft auf 
grossen Umwegen und unter Bildung blinder Seitengänge in der Gegend 
der Nierenkapsel. Manchmal heilt die Incisionswunde und vernarbt 
und es bildet sich ein Fistelgang nach einer anderen Stelle der Körper- 
oberfläche, entweder durch Eitersenkung längs des Ureters oder 
sogar in der Richtung nach aufwärts bis in den 8. Interkostalraum. 

Der Krankheitsfall, an der Hand dessen Guyon die Technik 
der Nephrotomie beschreibl, betrifft ein 17 jühriges Mädchen mit Pyo- 
nephrose. Die Nachbehandlung bestand in täglichen Ausspülungen 
des Eitersackes mit 5%/o Karbolsäure Die Eitermenge nahm sehr rasch 
ab, die früheren Blasenbeschwerden und der Blasenkrampf schwanden 
und die Verdiekung des wahrscheinlich durchgängig gebliebenen Harn- 
leiters verlor sich. Nach 3 Wochen war ihr Befinden sehr zufrieden- 
stellend, 

Robineau-Duelos (269) befürwortet in einer unter dem Prä- 
aidium von Tuffier bearbeiteten Dissertation die Incision der Niere 
durch die Substanz statt der Ineision durch das Nierenbecken, weil 
die letztere häufig zur Fistelbildung führt, während das Nierengewebe 
unter aseptischen Bedingungen rasch zu heilen pflegt. Allerdings rufen 
Ineisionen der Nierensubstanz nicht unbeträchtliche Blutungen hervor, 
welche aber durch Kompression des Nierenstieles und durch Katgut- 
Naht zum Stehen gebracht werden können. Die Incision der Niere 
soll lüngs des konvexen Randes vorgenommen werden. Die eingelegten 
Ligaturen geben bei Beobachtung der antiseptischen Kautelen niemals 
zu Entzändungsvorgängen Anlass Zum Erfolg der Operation ist die 
Sondirang des Harnleiters erforderlich, 

Der von Kümmell (265) mitgetheilte Fall beweist, dass nach 
partieller Nierenpesektion Regeneration von Nierengewebe eintreten kann. 

Hesselbach (262) verwirft bei allen Nierenaflektionen den Ge- 
brauch von Karbolsäure, Salol und Salieylsäure Erstere beide Mittel 
bewirken Anämie und fettige Degeneration der Rinde, Salieyleäure da- 

gegen Hyperämie der Rinde mit Blutaustritten ins interstitielle Gewebe, 

en (260): bestreitet ebenfalls dem Salol die ihm beigelegte 

autiseptische Wirkung auf die Hamausscheidungsorgane; auch das 
Natr, biborac, erzielt keine sichere Wirkung. 
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Nach Tuffier (277) variirt die 


Hinterwand; weil auch ee 


2. Missbildungen der Niere, 


279. Bezangon, Absence du rein gauche; utärus 
4 centimetres; ovaires seldrosds eontenant des co 
pulmonaire. Bull. Soe. anat. de Paris 

280, Birmingham, Single unilateral 


IX, pag. 451. 

282. Faguet, Rein unique. Socists d’Anntomie et de 
path. de Bordeaux, Sitzung v. 23. XIL 1889, 
deaux 1839—90, Bd. XIX, pag. 278. KR 

288. Kruse, A., Abnorme Lage und It der 
Verein, Sitzung v. 1. XL 1800, Münchener“ 
pas. 821. 

284. Repetto, Aganesis renal unilateral. 
‚Aires 1890, XI, pag. 381. 


Kruse (283) beschreibt zwei Fälle von vo 
der beiden Nieren; doppelter Hilus, je 2 Aı 
leiter ohne Andeutung der Hufeisenform. 
mul links, einmal rechts von der 
die eine Hälfte des verschmolzenen Organs 

In dem Falle von Birmingham ) 
förmige Verschmelzung beider Nieren; die ] 
und an ihr unteres Ende schloss. Be 
liegend die rechte Niere, Die ten 
zwei entsprangen rechts aus der Aorta u 
communis, 
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R 3 Bewegliche Niere, 


Costinin, Rinichin mobil drept; nefrorafia, vindecare, Spitalul, Bukarest 
1890, X, pag. 151. 

Courvoisior, Ueber Anheftung der Wanderniere, Med. Gesellschaft 
zu Basel, Sitzung v, 25. XI. 1889. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 
1890, pag. 184. 

Drummond, D., Remarks of the olinienl aspeots of movable kidney. 
Lancet 1890, I, pag. 66 u. 119, 

Eocles, A, 5, Paroxyamal heart hurry associated with floating kidney, 
West London Med.-Chir. Soc, Sitzung v. 2. V. 1890. British Med. Journ. 
1890, I, png. 1250. 

Ewald, C. A., Ueber Euteroptose und Wanderniere. Vortrag gehalten 
in d. Berliner med. Gesellschaft. Berliner klin. Wochenschr. 1890, pag. 
277 und 304. Diskussion hierüber ebenda, pag 346, 412, 435. 





. Flaischlen, Ueber Hyperemsais gravidarım. Zeitschr. f. Gob. u, Gyn., 


Bd. XX, pag. 81 u. Bericht fiber die Verhandlungen der Gesellsch. f. 
‚Geb. u, Gyn. zu Berlin, Sitzung v. 28, 111. 1890. Ebenda Bd. XIX, pag. 350. 
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pag. 541. (Kurze Berichtigung gegen Lindner.) 

Grocco, Note cliniche sul rone mobile. Riv. gen. ital, di clin. med, 
Pisa 1889-90, 1, pag. 81. 

Hamilton, W. D., A teport of seven operations upon the kidney. 
Northern Olio Med. Soc. 1890, Juni. New-York Med. Journ., Bd. LIL, 
pag. 171, 

Heitzmann, J., Ueber Wanderniere bei Frauen. Allg. Wien. med. Zeitung 
1890, pag, 97 u. 109. 

Hepburn, Malformation of the female organs of generation, vaginn 
duplex ot uterus duplex, associated with deplacement of the right kidney, 
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Hornbogen, Movable kidney, nephrorrhaphy, recovery. Med. an Surg. 
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pag. 541 u. Med. and Surg. Reporter, Bd, LXII, pag. 91. 

von Koränyi, Der Einfluss der Kleidung auf dio Entstehung der Wan- 
derniere der Frauen. Berl. klin. Wochenschr. 1890, pag. 902, 

Kumpf, Ueber die Wanderniere der Frauen und deren manuelle Be- 
handlung. Wiener med. Blätter 1890, Nr. 14. 

Kuttner, Ueber palpable Nieren. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
pag. 42, 863, 391 u. 404. 

Lindner, Ueber Wanderniere. Mitnchener med. Wochenschr. 1890, 
pag. 264 u. 35. 

Mc. Cosh, A. J., The surgical trentment of movable kidney; with report 
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304. Riomann, Usber den Zusammenhang | 
erweiterung. Inaug,-Disa., Kiel 1888, 

08 en B., Flosting Kidney. 1 

306, Pirelli tan hen Bu 


pug. 218, 
807. Troquart, R., De traitement da rein mobile, Ji 
deaux 1889--90, Bd. XIX, pag. 369 u. 389, 


Drummond (287) veröffentlicht 31 K 
weglicher Niere und zwar 25 bei erwachsenen | 
und 4 bei Männern. In 14 Fällen war die r 
in 2 Fällen die linke und in 15 Fällen b 
standen in dem bekannten Komplex 
nervöse und gastro-intestinale Störungen 
war zeitweilige Hümaturie, in 3 anderen Al 
9 Fällen war zeitweise Harnstauung und 
Harnleiter-Verschlusses vorhanden, 

In ütiologischer Beziehung legt Drummo 
auf den starken Druck des Zwerchfells auf die 
ungsbänder vielleicht schon kongenital mehr oder. 
Unter den 31 Kranken trat die Verlegung der 
tigem Erbrechen und Imal nach starkem Asth 
stössen auf. Gehäufte Graviditäten kann D 
Linie als Ursache beschuldigen, denn unter d 
waren 9 Nulliparae und nur 50 Malie 
stärkerer Fettschwund nachzuweisen, Jicasg 125 
Moment in vielen Fällen für sekundär, 
Zur palpatorischen Feststellung einer b 
Drummond ein Verfahren, welches dem Gu 
Die Therapie ist nach Drummond's \ 
tomatische, gegen die gastrischen und. 
tete. Von der Bandagenbehandlung 
wenn er such zugiebt, dass in eins 
ein sehr günstiger sein kann; die 
führt durch Bandagenbehandlung Kell 
31 Fälle wurde die N« 
jedoch. traten in einem Falle nach ei 
wieder auf, 
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Ewald (289) und Kuttner (300) bestreiten zunächst die von 
Israöl aufgestellte Anschauung, dass die normal liegenden und normal 
fixirten Nieren den Athembewegungen folgen. Wenn auch eine ge- 
tinge Boeinflussung der Niere durch die Athembowegungen wegen deren 
unmittelbarer Lage am Zwerchfell nicht zu leugnen ist, #0 sind doch 
diene Bewegungen viel zu klein, als dass sie pulpatorisch erkannt werden 
können, Ewald und Kuttner halten deshalb alle Nieren, bei denen 
eine runpiratorische Beweglichkeit nachgewiesen werden kann, schon für 
abnorm beweglich und erachten ‚also die von Iaraöl ala beweisend an- 
geführten Fälle schon für pathologisch. Die beiden Autoren unter- 
‚scheiden demgemäss 4 Grade von beweglicher Niere: 1. nachweisbare 
reapiratorische Beweglichkeit ohne erhebliche Dislokation; 2. Nieren, 
von welchen 1—2 Drittheile gefühlt und die respiratorisch und mit 
den Händen verschiebbar und mehr oder woniger nach vorne verlagert 
sind; 8. Nieren, die in ganzer Ausdehnung zu fühlen, verschiebbar 
und respiratorisch beweglich sind und der vorderen Bauchwand nahe 
liegen oder in deren Nähe gebracht werden können, endlich 4. Nieren, 
die an ubnormer Stelle liegend Aixirt sind. Die Litten’sche Unter- 
‚scheidung zwischen beweglicher Niere und stets kongenitaler, echter, 
'd. b. mit Mesonephron verschener Wanderniere wird ebenfalls von den 
Verfussern nieht accepürt, weil jede aquirirt bewegliche Niere, wenn sie 
"höhere Grade erreicht, die von Litten für die Wanderniere geforderten 
| annehmen kann. 
| In Bezug auf die Actiologie der beweglichen Niere hält Kuttner 
alle bisherigen Erklärungsarten für unzureichend und glaubt mit 
Lindner, dass es sich meist um angeborene Anomalien oder um eine 
in der Anlage beruhende Disposition handelt, zu deren Entwickelung 
gewisse Gelegenheitsmomente kommen müssen. Alle bisher angeführten 
Nursichlichen Momente sind nur Gelegenheitsmomente, und unter ihnen 
spielt wohl der Schwund des Fettes der Kapsel die erste Rolle; 
"hieran schliessen sich das Schnüren, der Hängebauch, die Einwirkung 
der Menstruation und die Traumen, Beim weiblichen Geschlechte sind 
lien Gelegenheitsursachen häufiger, s0 dass schon auf jede 5,—6. Frau 
eine palpable Niere kommt, Wiederholte Schwangerschaften sind in 
ihrer Bedeutung mindestens überschätst worden, denn von 94 Kranken 
Kuttner’s hatten 40 niemals, 10 einmal und nur 44 zwei oder mehr- 
mals geboren. Das häufige Betroffensein der rechten Niere führt 
Kuttnor auf das Verhalten der Leber zurück, welche mit ihren er- 
'heblichen respiratorischen Dislokationen eine vielleicht in geringem 
a5 










































besonders von Gl&önard behaupteten Zusamı 
lagerung des Kolon („Enteroptose*) und beegicher 
kann besonders Ewald diese Anschauung nicht 
nicht nachgewiesen werden konnte Von 89 da 
Fällen entsprachen 10mal die Magengrenzen der N 
sie allerdings 2—3 und mehr Querfinger unterhalb des N 
tische Erscheinungen waren io 70 Fällen vorhanden. 

Aus dem Syınptomenkomplex hebt Kuttner au 
Erscheinungen (besonders zu bemerken 11 Inter 
100 Fällen) besonders die Verdauungsstöi 
weder der Anschauung beipflichten, dass Korg E 
sache der Nierenbeweglichkeit sind, noch dass umg 
ungsstörungen Folge eines Zuges oder D 
Niere sind, sondern er hält die gastrischen 
Coineidenz (die Häufigkeit der gastrischı 
gegen diese Anschauung. Ref.). Endlich. führt. 
den gewöhnlichen Verdauungsstörungen nicht 
liege, sondern entweder Verlagerung des Magens (( 
oder Megalogastrie (Ewald). 

Bezüglich des Symptoms der so n 
Kuttner die Anschauung Lindner’s an, 
Harnstauung in Folge vorübergehender Verl 
handle. 

Zum objektiven Nachweise der p 
ein Verfahren, welches den Pal; 
Glenard verwandt ist und schlägt, Fall 
Rückenlage im Stiche lässt, eine solche in 
übergeneigtem Oberkörper vor, Mit Recht 
merksam, dass eine bewegliche Niere volls 
Platz zurückgleiten kann, #0 das sie sich 
‚entzieht; es ist deshalb unmöglich, schon nı 
‚eine bewegliche Niere auszuschliessen. 

Zur Therapie empfiehlt Kuttner l 
handlung. Er selbst hat eine Bandage angege 


—— 
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schen sehr ähnlich ist, sich aber dadurch von ihr unterscheidet, dass 
die Polsterung der die Wölbung des unteren Abdomens fast vollständig 
einnehmenden Pelotte unten am stärksten ist und nach oben allmäh- 
lieh an Dicke abnimmt; dieselbe soll die Gedärme und mit ihnen die 
Niere in die Höhe drängen, Natürlich muss die Pelotte für jeden 
einzelnen Fall besonders angepasst und unter sorgfältiger Individualieir- 
ung hergestellt sein. Die Nephmktomie wird von Kuttner verworfen, 
‚dagegen der Nephrorrhaphie in schweren Fällen, in denen aa 
behandlung erfolglos geblieben ist, ihre Berechtigung eingeräumt, ob- 
wohl in den 3 Fällen, die Kuttner direkt beobachtete, durch die 
Operation die Beschwerden nicht beseitigt worden sind. 

Alle Komplikationen und Begleiterscheinungen sind für sich 
symptomatisch — die Magenerscheinungen am besten mittelst Magen- 
ausspülungen und sorgfältiger Diät — zu behandeln. 

‚Aus der auf den Ewald’schen Vortrag folgenden Diskussion ist 
als für die Frage der Wanderniere wichtig hervorzuheben, dass Litten 
zunächst für die Eintheilung in Wanderniere und bewegliche Niere 
eintrat, d. h. in Niere mit Mesonephronbildung — kongenitalen Ur- 
sprungs — und acquirirte bewegliche Niere ohne Mesonephron. In 
dem Auftreten der gustrischen Störungen sieht auch er nicht einen ur- 
sächlichen Zusammenhang sondern eine zufällige Coineidenz. Die re 
spiratorische Beweglichkeit der Niere hält Litten für physiologisch, 
Der Grad der Beweglichkeit hängt ab von der Schlafheit des an der 
Vorderfläche der Niere herabsteigenden Bauchfelles, von Reichlichkeit 
des perinephralen Fettgewebes und der Widerstandsfühigkeit der Bauch- 
organe und Bauchdecken. Für ätiologisch wichtig hält Litten den 
Druck benachbarter Organe, besonders der Leber und den Druck der 
Kleider (Schnüren); das letztere Moment wirkt primär auf die Leber 
und durch dieselbe auf die rechte Niere, 

Landau hält allerdings an einem ursächlichen Zusammenhange 
on Nephroptose und Splanchnoptose fest, aber in anderer Weise als 
Glönard, indem er nämlich beide Erscheinungen für sekundär auf 
dieselben Ursachen beruhend erklärt. Die Ursache dieser Zustände 
sind am häufigsten Erschlaffung der Bauchdecken und Hängebauch, 
ferner alle akuten und chronischen Erkrankungen, welche zum Schwund 
des Fettes führen (besonders primäre neryöse Dyspepsie, primärer 
‚chronischer Magen- und Darmkatarrh ete,), endlich grössere Hernien 
mit Austritt eines grösseren Theiles der Baucheingeweide. Für die 
Therapie empfiehlt Landau besonders die von ihm früher angegebene 
Leibbinde, 
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Guttmann hält die bewegliche Niere fi 
Ewald und Kuttner angeben, weil man sie | 
findet, In diagnostischer Hinsicht warnt ı ö 
einem Schnürlappen der Taber und verwirft die Perk: 


er, bezweifelt die angegebene Häufigkeit ı 
und weist auf die Vielheit der Fehlerquellen b 1 
während Litten die Befunde von Leichen für die 


Therapie macht Zabludowski auf die Massage des 
merksam, jedoch soll hierbei nur auf die 
werden; ein Druck auf die verlagerte Niere Pe 
vermeiden, 
Lindner (301) beweist in einer neuen 209 Fälle 
niere umfassenden Statistik, dass der Einfluss geh 
schaften die Entstehung der beweglichen Niere d 
dem Grade beeinflusst, wie man häufig anzı 
dem unter der oben genannten Zahl von Fällen 7 
und 36 nur einmal geboren hatten, Auch d 
Benzon und Riemann begründete Ansch 
und die Rocktragbänder die Ursache der 
hält einer genauen Prüfung nicht Stand, ind 
so sehr selten vorkommenden Fälle beim m 
erklärt bleiben. Endlich lässt Lindner 
traumatischem Wege nur für Ausnahmsfälle zu. 
Litten, dass die Niere durch Ausdehnung 
würde, erklärt Lindner für eine Verw lu 
Wirkung. = 
Bezüglich der Entstehung von Hydron 
Niere begründet Lindner seine früher y 
sich hierbei um eine Torsion des Harı 
Landau glaubt, um eine Torsion der Nieren 
In therapeutischer Hinsicht tritt Lind 
für die Bandagenbehandlung ein, für di 
Binde empfiehlt, welche er neuerdings b 
Kissen tragen lüsst, In Bezug auf den 
äussert sich Lindner auch heute noch 
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die besonders durch die frunzösischen Forscher auf experimentellem 

Wege erzielten Verbesserungen der Operations- Methode anerkennt. 

Aber er hält die Verbesserungen doch nicht für genügend, so dass er 

in Fällen, bei welchen es sich darum handelt, Angehörige der arbeiten- 

‚den Stände wieder erwerbsfähig zu machen, die Nephrektomie empfieblt, 

Ebenso tritt Lindner für die Nephrektomie da ein, wo die Nephror- | 
rhaphie schon einmal misslungen ist, Nur die Jahre lang fortgesetzte 
Beobachtung der mit Nephrorrhaphie behandelten Fälle wird die Leistungs- 

fähigkeit der Operation erkennen lassen. 

In einer Nachschrift erklärt sich Lindner mit Ewald dahin ein- 
verstanden, dass kein enges Verhältniss zwischen Enteroptose und 
"Wanderniere besteht, am allerwenigsten aber letztere durch erstere 
verursacht wird. 

Der Einfluss der Kleidung auf die Entstehung der Nierenver- 
lagerung ist von v. Koränyi (298) mit Hilfe sehr sinnreicher Ver- 
suche untersucht worden, Nach diesen ist es nicht das Korsett, das 
eine schädliche Wirkung ausübt, sondern in erster Linie die Erhöhung 
der Fersen durch hohe Absätze, wodurch der untere Theil des Lenden- 
segments der Wirbelsäule sich schiefer nach vorne neigt, Psoas und 
Quadratus lumborum sich mehr nach vorne wölben und ausserdem der 
letztere Muskel sich mehr nach aussen lagert. Wenn nun ausserdem 
der Leib durch ein ungebührliches Kleidergewicht belastet wird, so wird 
die durch das erst erwähnte Moinent mit ihrem unteren Pole nach 
vorne gedrüngte Niere nun tiefer herabgepresst. v. Koränyi kommt 
‚deshalb zu dem Schlusse, dass unter den Einwirkungen der Kleidung 
keine so wirksum die Entstehung der Nierenverlagerung befördert als 
die hohen Schuhabsätze in Verbindung mit der grossen Last der um 

" die Hüften befestigten Kleider. 

Keen (297) unterscheidet wie Litten zwischen beweglicher Niere und 
‚Hlottirender (Wander-) Niere. Letztere besitzt ein Mesonephron, liegt in der 
Peritonealhöhle und ist stets kongenital. Erstere wird auf Fall, Stoss, 
zahlreiche Schwangerschaften und auf Abmagerung zurückgeführt. Be- 
züglich der Behandlung tritt Keen stets für den Versuch einer Ban- 
‚dagenbehandlung und in zweiter Linie für die Nephrorrhaphie ein, 
welche mit 2%/u Mortalität der Nephrektomie mit ihren 20 bis 30% 
weit überlegen ist, Keen legt Ligaturen aus feiner Seide durch die 
Nierensubstanz und lässt die äussere Wunde offen; die Operirten hält 
er länger als einen Monat zu Bett und beim Aufstehen lässt er eine 
‚gut anschliessende Binde tragen, Keen hat in 4 Fällen (darunter bei 
‚3 Frauen) mit sehr zufriedenstellendem Erfolge operirt. 
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Auch Heitzmann (294) unterscheidet 
Niere, nämlich solche mit retroperitonenler 1 
Mesonephron-Bildung und ee 
letztere Form hält er nicht bloss für kor 


stände und Entzündung der Blase und des Harnleiters 
Bozeman unter dem Namen „Nierentenesmus“ 


Symptomengruppe. 
In Bezug auf die Behandlung empfiehlt He 


such einer Bandagenbehandlung und hat zu diesem Z 
einfuche Bandage konstruirt, Diese besteht aus einer D 
welche vom Schwertfortsatz bis zur Symphyse und | 
Axillarlinie reicht. Die Pelotte ist 4 cm lang und 
besteht aus Sügespähnen, die mit Leinwand und FI 
ebenso muss die Stelle, an welcher sie an die Bir 
dem betreffenden Falle verändert werden, ü 
welcher Richtung die reponirte Niere 
Pelotte leicht mit einigen Stichen an der B 
kann mit Leichtigkeit der Ort der Pelotte, 
verändert werden. Heitzmann hat unter Aı 
vollständige Fixation der Niere eintreten sehen ur 
mit Erfolg behandelt. 

Troquart (307) kam auf Grund experi 
an der Leiche zu dem Schlusse, dass das 
mittel das Peritoneum sei; bei Erschlaffung d 
füssstiel das Hieruntarteelen lan 1 E 
Troquart geneigt ist, kongenitale Ver ilto 
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| Beschwerden folgt Troquart demselben Gedankengange wie Terril- 
' Ion (306). Er weist ferner darauf hin, dass bei vielen Personen die Nieren- 
 verlagerung symptomlos besteht und dass eine plötzliche Erschütterung, 
ein Schlag oder ein Druck dann die Gruppe belästigender Erscheinungen 
herbeiführt, Diese Thatsache wird damit erklärt, dass eine verlagerte 
' Niere viel mehr Läsionen ausgesetzt ist, als eine normal liegende. 
In therapeutischer Beziehung räumt auch Troquart der Bandagen- 
behandlung die erste Stelle ein, In zweiter Linie folgt die Nephror- 
\ zlhaphie, die er nach Tuffier’a Methode*) auszuführen empfiehlt. Die 
Nephrektomie tritt nur bei Unmöglichkeit der Reposition und bei tieferen 
Parenchym-Erkrankungen in ihr Recht ein. 
Terrillon (806) führt die Vergrösserung der verlagerten 
Niere in erster Linie auf die vermehrte Kongestion des Organs zu- 
rück, als. deren Folgen die kolikähnlichen Schmerzanfälle und die 
nicht selten eintretende Polyurie und die Nierenblutungen zu be- 
 trachten sind. Es können jedoch wuch sekundäre Erkrankungen 
seltenerer Art in der vwerlagerten Niere Platz greifen, wofür ein 
Fall von Nieren-Tuberkulose mit käsigen Herden (Nephrektomie, 
Heilung) und ein Fall von chronischer Nephritis und Urämie mit 
tödtlichem Ausgange als Beispiele angeführt werdeg. Endlich werden 
die häufigen. Begleiterscheinungen von Seiten der Verdauungsorgane in 

Folge von. Verlagerungen, Zerrungen des Magens und Darm, Kom- 

| pression des Darms und — höchst selten — der Gallenblase (wohl 
eher des Gallengangs Ref.) erwähnt. 

Als Ursache sieht Terrillon die bei solchen Kranken un- 
gemein häufig gefundene Magenerweiterung mit Dyspopsie an; die ab- 
normen Gährungsvorgänge im Magen führen zu Kongestionen in der 
Leber, welche an Gewicht zunimmt, welche Gewichtszunahme im Vereine 
mit dem Drucke des Korsetts bei Personen, bei welchen durch mehrere 
aufeinanderfolgende Schwangerschaften die Nierenligamente erschlafft 
sind, zur Luxation der Niere führt. 

Terrillon empfiehlt deshalb in solchen Fällen, in welchen die 
‚gustrischen Störungen vorherrschen, die interne symptomatische Behand- 
lung ‚der, wie er glaubt, ursächlichen Magenerweiterung. In Fällen mit 
anderer Aetiologie empfiehlt sich in erster Linie die Bandagen-Behand- 

lung und erst bei deren Erfolglosigkeit ein chirurgischer Eingriff und 
zwar die Nephrorrhaphie Als Bedingung für diese Operation wird 
"verlangt, dass das Parenchym der Niere nicht tiefer erkrankt ist und 
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vitonenlächen durch Bestreichen mit 10%/o Jodoform-Kollodium zur 
Vorklebung zu bringen. Die Incision wurde in der Linen alba halb 
ober, halb unterhalb des Nabels genmeht, hierauf die Niere in die 
Wunde gebracht und das dieselbe bedsckende Peritoncum in Hand- 
tellorgrösse mit Jodoform-Kollodium bestrichen, endlich nach Verdun- 
«tung des Astbers hoch unter den Rippenbogen hinnufgeschoben. Ver- 
schluss der Bauchliöhle und Druckverband mit dicken Wattebauschen 
in beiden Hypochondrien. Heilung. Bei der Entlassung sanken die 
Nieren #0 weit herab, du etwa die untere Hälfte der Nieren unter 
dem Rippenbogen lag. Bei der nach 5 Monaten gemachten Sektion 
wurden beide Nieren in normaler Lage gefunden, Mikulicz hat das 
Vorführen noch in einem 2. Falle von Wanderniere und in einem 
Falle von Koloptosis zur Ausführung gebracht und die Erfolge scheinen 
weitere Versuche zu rechtfertigen. 

Eceler (288) beobachtete paroxyamalo Tachykardie als Begleit- 
erscheinung von beweglicher Niere, 

Courvoisior (286) hat Gmal die Nophrorrhaphio ausgeführt, dar- 
unter bmal bei Frauen, stets mit glücklichem Erfolge Er bedient 
sich den Simon’schen Lendenschnittes und legt die Ligaturen bis zu 
1 em tief in die Nieron-Bubstanz hinein. Zweimal wurde das Bauch- 
fell, einmal die Pleura, aber ohne wchädliche Folgen, verletzt. Die 
Heilung ging stets fast renktionslon von Btatten; einmal entstand 

 Oystitis, mal Elämaturie. Meist waren lebhafter Wundschmers und 
Verdauungsstörungen zu bemerken. 

Mc, Cosh (302) tritt entschieden für die Berschtigung der Nephror- 
rhaphie ein und führt 8 von ihm operirte Kranke an, von denen die 
ermio noch nach 2 Jahren, die zweite nach einem halben Jahre von 
allen vorherigen Beschwerden frei geblieben war; im dritten Fallo 
führio die erste Operation nicht zu vollständiger Befestigung der Niere, 
sondern munste wiederholt werden, aber auch in diesem Falle ver- 
schwanden nach der Operation die Beschwerden, 

Beröglich der Operationsmethode giebt Me, Coslı der Methode 
von Tuffior (Durchführung der Ligntaren durch das Nierengewebe) 
und von Lloyd (Ablösung der Kapsel und Vernähung der angefrischten 
Niorenolerlläche mit «der Fascie) den Vorzug. Als Naltmaterial em- 
pfiehlt er Seide. Die Rescktion der 12. und gar der 11. Rippe wird 

für überflüssig und gefährlich erklärt. 

Bexüglich der Indikation der Nephrorrhaphie steht Me. Cosh auf 
dem gewins richtigen Standpunkte, dam die Operation zu machen ist, 
worin. die übrigen pallintivon Behandlungsmethoden (z. B. die Bandagen- 
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irotomie. ist bei Pyonephrose die Methode (er Wahl, und alle anderen 
perationen, auch die Bozeman’sche Katheterisation der Harnleiter 
il Ausspülung des Nierenbeckens, können nur als palliativ angesehen 
rden. 


Sehr häufig sind nach der Nephrotomie die theils Eiter, theils 
arn secernirenden Fisteln, deren gewöhnlich auf 50/0 geschätzte 
tequenz von Bureau für zu gering gehalten wird. Exeision des 
istelganges und Aufsuchen der perinephralen Herde, bei Impermeabi- 
ät des Harnleitera die sekundäre Nephrektomie sind die gewöhnlich 
Ahwendigen Behandlungsmethoden. 

Monod (326) exstirpirte in einem Falle von Pyelonephritis puru- 
tn die Niere auf transperitonealem Wege und machte eine lumbare 
egenöffhung. Später Abscesebildung in der Lendengegend und Fistel- 
Idung; die Fistel schloss sich nach 4 Jahren. Völlige Heilung. Die 
auptsymptome waren von Anfang an von der Blase ausgegangen und 
standen in den heftigsten Blasenschmerzen. In der Diskussion be- 
hten Le Dentu und Terrillon die Wichtigkeit der Nierenexstir- 
ition, wenn bei bestehender Cystitis und Pyelonephritis die Veränderung 
ir Niere schon weiter vorgeschritten ist und eine palpable Vergrösserung 
ir Niere vorliegt. 

In dem von Snow (329) beschriebenen Falle fand sich bei der 
umbar-Incision das ganze Muskellager kuorpelig verdickt; die Operation 
ürde unterbrochen, ohne dass man bis zur Niere vorgedrungen war. 
totzdem werschwand der Tumor nach der Operation und ebenso die 
ferensymptome. 

Brown (310) berichtet über eine von Mc. Burney nephrekto- 
irte Gravida (II. Monat), Wegen starker Nierenblutungen wurde ein 
«in vermuthet und die Nephrotomie gemacht; da jedoch ein Stein 
cht gefunden wurde, wurde die Niere exstirpirt. Die Untersuchung 
'r entfernten Niere ergab chronische Pyeliti Heilung, Am 6. Tage 
ich der Operation Abortus, 

Davis (815) beschreibt einen Fall von akuter, durch einen 
ierenstein hervorgerufer Pyelonephritis im Wochenbett mit letalem 
usgange, In einem zweiten Falle von Pyelitis im Wochenbett (316) 
im ex zu infektiösen Erscheinungen ohne Gegenwart anderer Infek- 
‚meherdo; Genesung. 

Michon (325) beobachtete einen Abscess in der Substanz der 
iere bei einer Typhuskrauken. 

Nach Madelung (824) ist der Nachweis der Nierentuberkulose 


‚ton) kann ebenfalls ii im Stiche lassen, dagegen kann 




















lumbare Exploratiyschnitt von Nutzen sein. 
Operativ sollen nur jene dingnastizirten Fälle 
Beben ar Baal Wenlau Nusbehung ra 
sicher eine einseitige ist. ‚Tubarenlcae os BUN 
Operation, nicht dagegen nicht zu weit 
Organe. 


Kranken die eine Lungenspitze la frei ist, 

Die Operation ist bei Nierentuberkulose 
Blutverlust auszuführen. Madelung excidirt 
oder wenigstens theilweise; der Ureter 
Jodoformgaze-Tatnponade und Sekundärnaht, 
bleiben und zuletzt dennoch heilen, Zur Nacl 
Gebrauch von Kreosot empfohlen. 

Israel (320 und 321) bekämpft die von’ 
E. Senger (275), getheilte Anschauung, d 
Nieren stets durch Aufsteigen des Proi 
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" pation der tuberkulösen Niere einzutreten, sogar dann, wenn die Blaze 
in nicht zu hohem Grade tuberkulös erkrankt ist, weil die Blasen- 
tuberkulose stationär werden, ja in leichten Füllen sogar gebessert und 
‚geheilt werden und lange bestehen kann, ohne das Leben zu geführden. 
Als Beweise für die Richtigkeit dieser Anschauung werden einige selbst 
beobachtete Fälle angeführt. 

‚Coffin (318) unterscheidet vier Formen von Nierentuberkulose: 
die mit tuberkulösen Kavernen durchsetzte Niere, die miliar granulirte 
‚Niere, die yereinzelten Tuberkel der Niere und endlich die tuberkulöse 
Nephritis. Nur die erste Form stellt die „chirurgische“ tuberkulöse 
Niere dar, und nur diese kann uns hier interessiren. Sie tritt in der 
Forın einer Geschwulst auf, welche in einem der Hypochondrien sitzend 
nach aufwärts unter die falschen Rippen und nach abwärts bis zur Darm- 
bein-Crista reichen kann und an der man meist die kleinen Vorsprünge 
‚der Kavernen fühlt. Das Ballotement ist gewöhnlich sehr ausgesprochen; 
der Harn enthält epithelislen Detritus, käsige Massen und Eiweiss in 
grosser Menge und permanent, Ausserdem bestehen meist intensive 
Schmerzen, welche zur Verwechslung mit einer Nierensteinkolik Ver- 
anlassung geben können, und als Initialsymptom tritt häufig Hämaturie 
auf, die sich wiederholen kann. Anfangs ist die Harnmenge ver- 
mehrt, der Harn eiweiss- und zuckerfrei; später tritt Eiweiss auf, Der 
Nachweis von Tuberkelbacillen im Harn kaun nur dann Ausschlag 
‚gebend für die Diagnose sein, wenn eine tuberkulöse Erkrankung der 
unteren Harnwege auszuschliessen ist, 

In manehen Fällen treten die lokalen Symptome sehr in den 
Hintergrund; die allgemeinen Symptome bestehen in Kräfteverfall, Ab- 
msgerung und Kachexie, jedoch kommt es zu diesen Erscheinungen bei 
‚isolirter Nierentuberkulose sehr spät, weil der Verlauf der Erkrankung 
ein sehr langsamer ist. 

Vor der Verwechslung mit Careinom der Niere schützen die Kon- 
sistenz des Tumors, ferner die bei Careinom intensiveren und mehr 
‚permanenten Nierenblutungen, die grössere Schmerzhaftigkeit und der 
raschere Verlauf. Bei hydronephrotischer Cysten-Niere ist ein obstruiren- 
des Element in den Harnwegen erkennbar. In zweifelhaften Fällen 
wird der Nachweis der Tuberkelbacillen im Harı entscheidend. 

Die Nephrektomie ist nach Coffih nur indizirt, wenn es zu Ent- 
zündungen und Eiterungen auf der Oberfläche der erkrankten Niere 
und in deren Umgebung gekommen ist. Ist dies nicht der Fall, so 
spricht Coffin für eine exspektative Behandlung, weil meist nicht die 












Guillaud (318) giebt in seiner Dissertation 
der Symptomatologie der Nierentuberkulose sowie der 
Mittel, besonders in Bezug auf die Frage, welche Ni 


Nephrotomie. Hamilton befürwortet bei nicht zu gro 
die Jumbare Operation und glaubt, dass eine vorausgege 
Soc di Geakun. de Neptun ven Aa 
Nephrektomie genasen, ebenso sein Fall von N u 


eision gemacht, jedoch sofort die 
an der Oberfläche der Niere die öse 1 
erkannt wurde. Heilung. Die Niere war sowolı 
der Marksubstanz von ziemlich frischen T 
Nierenbecken und Harnleiter erwiesen sich 

Als bestes Kriterium, ob die zweite Niere“ 
Quantität der Harnstoff-Ausscheidung bez 

Leclerc (322) beobachtete A a 


Niere in einen Eitersack verwandeli ind 
Tuberkulisation, 
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stirpation der Niere vorzunehmen, oder wenigstens, wenn sich zu massen- 
hafte und zu feste Adhürenzen ergeben, die Exstirpation des Fistel- 
gungen. Die Vereiterung des hydronephrotischen Backes in dem von ihm 
operirten Falle führt er auf ascendirende Entzündung des von einem 
Steine vorstopften Ureters zurück. 

Edes (337) führt solche Formen von Hydronephrose, in welchen 
die Sektion einen mechanischen Verschluss nicht ergiebt, auf funktionelle 
Störungen, besonders Krampf und Lähmung der Blase zurück, 

Delötrez (331 u. 335) entfernte bei einem 10jährigen Mädchen einen 
‚hydronephrotischen Sack von 20 cm Höhe und 25 cm Breite mittelt 

Heilung. 

Chabalier (334) sah eine Hydronephrose durch Kompression des 
Ureters zwischen Promontorium und Schamfuge eines osteomalacischen 
Beckens; der Fall ist in ätiologischer Beziehung wohl ein Unicum, 

Cabot (333) entleerte aus einem eystischen Nierentumor durch 
einfache Aspiration 3 Pinten Flüssigkeit, deren Beschaffenheit — wenig 
‚Harnstofl), viel Blutbestandtheile und zahlreiche runde Epithelzellen 

 — für Nierenoyste und gegen Hydronephrose sprach, Nach %/4 Jahren 
hatte sich die Oyste noch nicht wieder gefüllt, 

Braun (309) macht darnuf aufmerkenm, dass häufiger ala gu 
wöhnlich angenommen wird, grosse Hydronephrosen nicht 
Säcke darstellen, sondern beständig einen Theil ihres Inhalts in die 
Blase abfliessen lassen, Er bezeichnet diese Fälle als offene Hydro- 
nephrosen. Als Beweis hierfür wird ein Fall von Hydroneplrose 
mit völlig ungestörter Harnentleerung aus der Blase angeführt, in dem 
nach Nephrotomie aller Harn durch die Nierenbauchfistel und kein 
Tropfen mehr durch die Blase abfloss; es war hier also nur eine Nierw 
— die hydronephrotische — vorhanden, Die offenen Hydronephrosen 
sind von den intermittirunden wohl zu unterscheiden. 

Koon (341) entfernte eine Niere per Taparotomiam mit glück- 
lichem Ausgange bei einer 24jährigen Kranken. Ex hatte sich an- 
fünglich um eine hydronephrotische Wäanderniere gehandelt, welche in- 
eidiet und drainagirt wurde; es war jedoch eine Fistel geblieben, 
welche Harn und beträchtliche Mengen Eiter absonderte. Der Harı- 
leiter war undurchgängig. Die Exetirpation wurde erst unternommen, 
"ala durch längere Beobachtung die Gesundheit der linken Niere fest- 

le war, 

Abbe (330) berichtet über einen Fall von Nierencyste unklaren 
Ursprungs, Nach der Laparotomie, die wegen Ovarinlkystom gemacht 
worden war, zeigte sich der ronnle Ursprung des oystischen Tumors. 
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aus derbem Bindegewebe bestand, in dem 
Längsschnitte von mit einschichtigem, 
Schläuchen vorfanden, die als Ueberreste von Ni 
sprochen wurden. Eine Epitheluuskleidung der In 
konnte nicht nachgewiesen werden. 
Bokelmann (332) entfernte nach do 
wegen papillären Kystoms eine Geschwulst ink: 
aus der Kapsel ausgeschält wurde; Unterbindung 
doppeltkindskopfgrosse Tumor lässt am Hilus ein 
der Nierensubstanz erkennen, während der 
grosse dünnwandige Cyste verwandelt war, W; 
lescenz bildete sich neuerdings Aseites und stel 
und blutige Diarrhöen ein, dennoch erfolgte feilung. 
In einem von Douglas (336) beschri 
Degeneration der Niere erfolgte der Tod n 


Kast (340) beschreibt einen Fall 0 
scher Degeneration der Nieren. Tod im 
Lamaogq (343) fand bei der 8 
doppelseitig polyeystische Nieren, Die x 
bielten theils opnleseirende ‚theils hämor: 
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Polk (345) exstirpirte durch Lumbarschnitt eine eystisch degenerirte, 
mit Eiter gefüllte Niere bei einer 38jährigen Virge. Heilung, Er 
hält die eystische Degeneration im vorliegenden Falle für vielleicht kon- 
genital, 


Weir (349) entfernte eine polyeystisch degenerirte linke Niere 
durch Nephrektomie. Die Diagnose schwankte zwischen Nieren- und 
Milztumor, wurde jedoch durch Aufblähen des Kolon’s mittelst Luft 
entschieden, Heilung. Die entfernte Niere mass 10 Zoll in der Länge, 
5 in der Breite und 4 in der Tiefe und repräsentirte eine Masse von 
erbsen- bis kleinorangengrossen Cysten, Der Fall ist dadurch be- 
merkenswerth, dass sich offenbar die Erkrankung auf die eine Niere 
beschränkt. 


6. Verletzungen der Niere. 


350. Keetley, C. B., Cases of nephrolithotomy and n caso of removal by 
lumbar ineision of the loose and erunhed-off lower extremity of the left 
kidney after a waggon aceident. British Med. Journ. 1890, T, pag. 184 
u. II, pag. 147. 


7. Nierensteine. 


851. Ebstein u. Nicolaier, Harnsteine nun Oxamid. X, intern. med. Kon- 
‚gress, Sektion f. innere Medizin. Berl. klin, Wochenschr. 1890, pag. 738 
(&. Jahresbericht, Bd. III, pag. 719). 

852, Fürbringer, Nephrolithiasis, caloulirenum, Nierenkonkremente. Deutache 
med, Wochenschr, 1890, pag. 128. (Abdruck aus: Die inneren Krank- 
heiten der Harn- u. Geschlechtsorgane, 2. Auflage. Braunschweig, Wreden 
1800.) 

359. Guermonprez, Nephrotomie, Socidt# anatomo-path. de Lille, 
vom 11. VI. 1890. Ann. des mal, des org. gen.-urin. 1890, Bd. VII, 
pag. 706. 

354. Hance, Mulberry stone in a young child; no symptoms. Now-York Ac. 
‚of Med., Sitzung v. 10. IV. 189. New-York Mad. Journ., Bd. LIT, pag. 33. 

855. Helferich, Pyonephrosis siniatra, Steinniere, Nophrektomie, Tod. Jahres- 
bericht über d. chirarg. Klinik in Greifswald. Greifswald 1890, pag. 59. 

356, Jacobson, H, A., Clinical romarks on the symptoms and eonditions 
which justify nephrolithotomy. Brit. Med. Journ. 1890, I, pag. 117. 

357. Kaschkaroff, J. A., Ueber einen erfolgreichen Fall von Laparotomio 
bei aussergewöhnlich gross entwickelter Nierencyste, entstanden durch 
Pyelonephritis der rechten Niere. Centralbl. f. Gyn. 1890, png. 30%. 

368. Keyes, E. J., Nephrolithotomy ; some cases, with reileotions. New-York 
Med. Rec. 1890, XXXVII, pag. 140. 

359, Menocal, Die orste abdominello Nephrektomie auf Cuba. Revista do 
Cieneius Modicas de la Habana 1859 (nach Loncet 1890, II, pag. 130). 

860. Murray, W., Belladonna gegen Niereakolik, Dublin Journ. of med. 
seiene,, Juni 1890. 


726 


861. et 
klin. Wochensehr. 1890, ne db 
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364. ee Subsequent history 
et Montreal, Sitzung v. 16, IV. 1890. 2 


pag. 128. 
865. Spanton, W. D., On renal calculus, Brit. Bee 
pag. 419. 
866. Williams, W. R., A case of renal calculi, py 
lithotomy. Lancet 1890, I, pag. 643. 


Jacobson (356) bezeichnet als Haupteymptome, 
führung der Nephrolithotomie rechtfertigen: Dauernde 
oder Abgang von Blut und Eiter, Schmerzen oder E 
der Lendengegend, vorausgegangene Nierenkoliken, O 
Abgang von Steinen, Familien- Anamnese, häufiger 1 
wesenheit von krankhaften Zuständen in den übrigen TI 
wege, endlich Erfolglosigkeit and Dehedlngarn. 1 


Erkrankung der Niere, des Nierenbeckens en in 
12. Dorsalnerven. Jacobson hat in 5 Fällen jr 
Steine solche nicht gefunden. 

Zur Ausführung der Operation erwähnt er 
Abzählens der Rippen, um Verletzung der Pleura 
‚grosse Ineision in T-Form, Schonung des oft 
durch Schwänme, systematische Oeffuung 
der Niere und Ineision und Sondirung der 
Palpation oder Acupunktur kein Stein gefuj 

Ein tödtlich endigender Fall von Nephro 
monprez (353) berichtet, Es bestand 4 


die rechte Niere fehlend, 
- Hamilton (298) berichtet über 
Nephrotomie auf den Verdacht eines Ni 
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Wegen Wiederholung der Hämaturie wurde ohne weitere Indikation 
die Exstirpation vorgenommen. Heilung. 

Hance (354) fand im Nierenbecken eines 20 Monate alten, an 
Langentuberkulose gestorbenen Mädchens einen maulbeerförmigen Stein, 
der aus oxalsaurem Kalk bestand; keine Erscheinungen von Pyelitis, 
auch keine Nierensymptome während des Lebens, Der Stein war viel- 
leicht kongenital. 

Helferich (855) machte in einem Falle von eiternder Nierenfistel 
die lumbare Nephrektomie, wobei die 12. Rippe theilweise reseeirt 
wurde. Bei der Auslösung des zweifaustgrossen Tumors wurden Peri- 
toneum und Pleura verletzt. Tod am Tage der Operation. 

Kaschkaroff (357) exstirpirte eine ungewöhnlich grosse (20 cm 
lange, 13 em hohe und breite) Niereneyste, die durch Lithiasis ver- 
ursacht war, Das Gewicht des flüssigen Geschwulstinhaltes betrug 
13 Kilo. Das Colon ascendens lag nach aussen von der Geschwulst 
und diese liess sich bei Zug des Uterus nach abwärts mitbewegen, 

Keyes (358) befürwortet dringend bei Verdacht auf Steinniere 
die lumbare Explorativ-Ineision und empfiehlt als beste Schnittführung 
einen transversalen Schnitt unter der 12. Rippe. Grosse verästelte 
Steine sind zu zerbrechen und in Stücken zu extrahiren. Erst wenn 
die lumbare Ineision erfolglos bleibt, kommt die transperitoneale Ex- 
ploration in Betracht. Die 6 mitgetheilten Fülle betreffen lauter männ- 
liche Kranke, 

Der von Menocal (359) beschriebene Fall betrifft eine von acht 
Abscessen durchsetzte Niere, deren Harnleiter durch einen Stein aus 
oxalsaurem Kalk verstopft war. Incision am äusseren Rande des M. 
restus abd.; Vernähung der Peritonealwunde, Drainagirung der Wund- 
höhle. Heilung. 

Sheperd (364) berichtet über die weitere Geschichte einer Kranken, 
welcher er im Jahre 1885 wegen’ Pyelitis enleulosa die linke Niere ex- 
stirpirt hatte. Sie hatte seit der Operation 3mal geboren, erkrankte 
aber nach einigen Jahren wieder an Pyurie und verweigerte eine weitere 
Operation. Bei ihrem Tode (6 Jahre nach der Nierenexstirpation) fand 
sich die rechte Niere stark vergrössert durch einen Eitersack, der einen 
kleinen Stein enthielt. Der linke Harnleiter war obliterirt und in einen 
randen soliden Strang verwandelt. 

Keetley (350) machte wegen heftiger Nierenstein-Beschwerden die 
Tumbare Nephrotomie bei einem 12jührigen Mädchen; in dem viel 
Eiter enthaltenden Nierenbecken fand sich kein Stein, jedoch wurde 
wegen fortdauernder Eiterung nach einem Monat die Wunde dilatirt 





















Yaandaih und Yle, Alıtaaniriaihaiten Ka Ha nfange 
leiters eingekeilten Steines, der mit der Zunge entfernt 


der Wundhöhle wurden noch 2 Dutzend ıer 8 
rasch fortschreitende Besserung und Nachlassen 
Wunde war 9 Wochen nach der Operation n 

Murray (360) will beobachtet haben, dass 
Ausstossung eines Nierensteines beschleunigt wird 
dass die Wirkung der Belladonna auf den Harı 
wie auf den Darm, 

Pfeiffer (361) empfiehlt zur Entfernung v« 
zur Verhütung der Neubildung solcher d 
alkalischer Brunnen, unter denen in Deutschland 
Offenbacher Kaiser Friedrichs-Quelle obenan 
Gebrauch der alkalischen Säuerlinge als Min 
ihm vorgeschlagene Diät stimmt mit der von 
für Gichtkranke vorgeschriebenen Diät im 
gipfelt in dem Verbot der Kohlehydrate, 

Posuer (362) legt zur Bewirkung der 
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Harnsäure besonders auf die Absonderung reichlichen und dünnen 
Harnes Gewicht, was besonders durch das Trinken von Mineralwässern 
erzielt wird. Dagegen ist eine zu starke Alkalescenz ebenso wie ein 
zu starker Säuregrad zu vermeiden. Den alkalihaltigen Mineralwässern 
(Fachingen ete.) ist vor den erdhaltigen (Wildungen, Contrexöville) der 
Vorrang zuzuerkennen. 


8. Geschwülste der Nieren. 

367. Dohrn, Ein Fall von Nierenexstirpation bei einem $jährigen Kinde. 
Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 278. 

868. Drummond, D., Sarcoma of kidney. Northumberland and Durham 
Med. Soc., Sitzung vom 9. X. 1890. Laneet 1890, II, pug. 823, (De- 
monstration des Präparates.) 

#69. Eiselsberg. Fibrolipom der Nierenfottkapsel. Wiener klin, Wochenschr, 
1890, pug. 438, 

870. Guyon, Dingnostic precoco des tumeurs malignes du rein. Ann. des 

mal. des org. gen.-urin. 1890, VIIE, pag. 329, 
971. Heyder, C., Fibrosarkoma capsulae fihrosae renis; Laparo-Nephrectomie; 
‘ Heilung. Arch. f. Gyn., Bd. XXXVIIL, pag. 301. 

372. Israöl, Vorstellung eines geheilten Nierensarkoms, Berliner mod. Ge- 

| sellschaft, Sitzung v. 11. VI. 1890. Berl. klin. Wochenschr. 1890, pag- 640. 

978. Kernig, Primärer Nierenkrebs, St. Petersburger med. Wochenschr. 
1890, pag- 208. 

374. de Paoli, Beitrag zur Kenntniss der primären Angiosarkome der Niere. 

| Beiträge z. path, Anatomie u. allg. Pathologie, Jena 1890, VIII, pag. 140. 

875. Parkes, C. T, A series of thirty elinieal Japarotomies Am, Journ. of 
med, Seioncas 1890, September. pag. 257. 

876. Qu&nu, M., Traitoment operatoire du cancer rinal. Socists de Chirurgie, 
Sitzung v. 19. III. 1891. Gazette des höpitaux 1890, pag. 329, Mercrodi 
med. 1890, Nr, 12, 

377. Rupprecht, Nierengeschwülste, Gyn. Gesellschaft zu Dresden, Sitzung 
v. 6. III. 1890. Oentralbl. £. Gyn. 1890, pag. 591 u. 592, 

878. Saurenhaus, Lipom der Niere, Bericht über die Verhandlungen der 
Gesellschaft f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, Sitzung v. 4. II. 1890. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. XIX, pag. 299. 

379, Tabulski, Exstirpation einer hydronephrotischen sekundär in ein Lipom. 
verwandelten Niere, Inaug.-Diss,, Greifswald 1889, J. Abel, 

3%0. Terrillon, Ablation d'un pithelioma du rein gauche par Ia voie ab- 
dominale; guerison datant de deux ans. Socits de Chirurgie de Paris, 
Sitzung v. 4. VI. 90. (az. des höpitaux 1890, pag. 609. 

381. Thornton, K., Abdominal nephrectomy. Clinical Soc. of London, 
Sitzung v, 17. HI, 1890. Lancet: 1800, 1, pag. 650 u. Brit. Med. Joum. 
1890, I, pag. 665. 


Eiselaberg (869) berichtet über einen auf der Billroth’schen 
Klinik operirten Fall von Fibrolipom der Nierenfettkapsel. Die Din- 
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cirkulär durch Matratzen-Nähte und Vereinigung mit dem Peritoneum 
parietale mit Offenbleiben des unteren Wundwinkels; Glasdrain in den 
Douglas, Einschiebung von Jodoformgaze. Ungestörte Heilung. Die 
Frau ist nach */s Jahre vollständig gesund, 

Saurenhaus (378) berichtet über eine von Olshausen aus- 
geführte Nephrektomie. Die Geschwulst erwies sich uls ein grosses 
(18 %s Pfund schweres) Lipom, das von der Capsula adiposa der rechten 
Niere ausging. Die rechte Niere wurde mit exstirpirt, Der Tumor 
liess sich nicht ganz aus dem retroperitonenlen Fett auslösen. Die 
Harnsckretion nahm in den ersten drei Tagen nach der Operation 
zasch zu (von 180 auf 680 g). 

Tabulski (379) berichtet über eine an der Pernice’schen 
Klinik ausgeführte Exstirpation einer Hydronephrose per laparotomism. 
Die Ausschälung des Tumors war wegen der zahlreichen bindegewebigen 
Adhäsionen sehr mühsam. Der Tumor bestand aus zwei Theilen, von 
denen der grössere der eine klare Flüssigkeit enthaltende hydro- 
nephrotische Sack war, während der andere aus einem Lipom bestand, 
das 22 cm lang und 12 cm breit und dick war, Das Lipom war 
'kapsulären Ursprungs, hat aber beim Wachsen die Kapsel durchbrochen, 
Von secernirendem Nierenparenchym war nichts mehr zu finden. 
Der Harnleiter fand sich durch einen wallnussgrossen Stein aus harn- 
saurem Kalk verschlossen. Die Rekonvalescenz war dadurch gestört, 
dass in Folge von starkem Meteorismus die Wunde platzte und Darm- 
schlingen prolabirten. Wiederholte Naht und schliesslich Heilung. 


Die bösartigen Nierengeschwülste lassen sich nach Guyon (370) 
von klinischen Standpunkte in drei Gruppen theilen: in solche mit 
funktionellen Symptomen olme Nachweisbarkeit eines Tumors, in solche 
mit funktionellen Störungen und Nachweisbarkeit eines Tumors, und 
in solehe, in welchen nur ein Tumor nachweisbar ist, funktionelle 
Symptome aber fehlen. Das zuerst auftretende Symptom ist bei Er- 
wachsenen entweder die Nachweisbarkeit einer Geschwulst (in 16 von 
60 Fällen) oder die Schmerzen in der Lendengegend (17 mal) oder die 
Hämaturie (16 mal), oder endlich der Kräfteverfall und die Abmagerung 
(11 mal). Bei Kindern ist meist zuerst der Tumor nachzuweisen (in 

| 18 von 29 Fällen); in 5 Fällen war die Hämaturie, in 2 Fällen die 
Schmerzen und in 4 die Kachexie das erste Symptom. Die Erkennt- 
niss der Hämaturie als renalen Ursprunges, sowie die Erkenntnis, 
| von welcher Seite die Hämaturie stammt, kann mangels anderer 
Symptome mit Hilfe des Cystoskops gestellt werden; in besonders 
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Zeit nach der unvollendet gebliebenen Operation, eine unmittelbar an 
den Folgen der Operation. Zur eier der Niere empfiehlt Isra&l 
ein T-Schnitt, dessen senkrechter Schenkel dem äusseren Rande des 
M. sacrolumbalis entspricht und dessen querer von der Mitte des 
ersteren quer durch die Bauchdecken nach vorne verläuft und die Niere 
extraperitoneal freilegt. Dieser Schnitt gewährt am meisten Raum, um 
nöthigenfalls die dem Lymphgebiet der Niere zugehörigen Drüsen vor 
der Vena cava zu enucleiren. 

Thornton (381) entfernte bei einer 36jährigen Frau durch La- 
parotomie eine 10 Kilogramm schwere Geschwulst der Kupsel der linken 
Niere, welche anfangs für einen Milztumor gehalten worden war. Die 
Geschwulst war äusserst gefässreich (die Nierenvene hatte das Kaliber 
der Cava) und vielfach adhüren. Am unteren Ende des Tumors ans 
die gesunde Niere. Die Geschwulst wurde als Sarkom erkannt, dessen 
Ausgangspunkt die Nierenkapsel oder vielleicht die Nebennierenkapsel 
war, Heilung. Die Kranke ist nach einem Jahre noch frei von Re- 
eidive, 

Unterden von Parkes (375) mitgetheilten Laparotomien befindet sich 
eine transperitonenle Nephrektomie wegen Adenoms der linken Niere; Ex- 
stirpation durch einen nach aussen vom Colon descendens und längs 
desselben geführten Schnitt. Heilung. Die Kranke war im 4. Monate 
gravida und trag aus, 


9. Parasiten der Niere, 


882. Krukenberg, Entloorung von Echinokokkon aus der Harabinse Be- 
richt über die Verhandlungen der Gesellschaft f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, 
Sitzung v. 19. VI. 1890. Zeitschr. £. Geb. u. Gym, Bd. XIX, pag. 379. 

888. Le Dentu, Des kystes hydatiques du rein. Gaz, des höp. de Toulouse 
1889, TIL, pag. 409 u. 1890, IV, pag. 1. 


Krukenberg (382) berichtet über einen Fall von Entleerung 
von Echinokokkus-Blasen von Hirsekorn- bis Hühnereigrösse per urethram 
bei einer Gravida. Der Sitz des vereiterten Echinokokkus konnte nicht 
sicher ermittelt werden, jedoch sprach eine Verdiekung am unteren 
Rande des rechten Leberlappens und in der Gegend der rechten Niere 
für die Affektion entweder der Leber oder des perirenalen Gewebes. 
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10. Müller, Ein Beitrag zur Lehre vom monstruellon Irrinn. Dies, Graifs 
wald 1890, 

20. Nols Boginning of menopnwse, Mod, and surg. Kep,, Philad, 1800, 
XII, 807, 

21. Ott, Don lois de In perlodieits de 1a fanotion KT ne 
fiminin. N. Arch. Wobst, ot de gyn,, Paris 1890, 

22. Ovorholzer, M. P., Amonorrhosa, een Vol, 7, 
Nr, 8, (Krug) 

3. Stark, Som loss common cause of menorrhagia with ülustrative onnos, 
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Flesch (8). Die 28 jährige Patientin hatte während ihrer 
Schwangerschuft an Bronchitis und Erscheinungen von Fettherz ge- 
litten, die sich gegen Ende demelben bewerten. Zwei Monate p. p 
mellte sich die Bronchitis, die nun einen putriden Charakter annalın, 
wieder ein und munste Patientin in der Folge (leichte Osdeme an den 
Knöcheln) entwöhnen, Einige Tage nachdem dies vollständig ge 
schehen, war Athemnoth und Pieber, Ermcheinungen die sich besserten, 
ala zehn Tage »päter Patientin einur schnoll sich steigernden Hämoptoe 


Dis Sektion erwies, dass die tödtliche Blutung eine kapillare der 
kleinen Bronchien gewesen. Zugleich Fand sich die Uterusschleimlnnt 
blutig unterlaufen, mit blutigem Schleim gefüllt und im Ovarium ein 
frisch geborntener Follikel, sodamı man annehmen musste, der Tod sei 
im Begion der Menstruntion eingetreten. Verl, will die Blutung nun 
‚der Bronchialschleimlaut in Zurammenhang mit den während der Men- 
struntion bestehenden vanomotorischen Störungen bringen, 

Goadell (9) bespricht in. einem klinischen Vortrage die Urnnchen 
der Dysmenorrhos, welche er meist mis auf mechanischer Basis be- 
ruhend annimmt; sei en durch Anteflexion, sei es durch. Retroflexio, 
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